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KÖZLEMÉNYEK A KOLOZSVÁRI TUD. EGYETEM ÁLTALÁNOS 
KÓKTANI ÉS GYÓGYSZERTANI INTÉZETÉBŐL. 
KÍSÉRLETI ADATOK A BÉLMOZGÁSOK ISMERETÉHEZ. 
Második czikk. Némely bélsáralkatrész hatása a bélmozgásokra. 
Bókai Árpád tanártól. 
Első ezikkemet azzal zártam be, hogy az erjedés és rohadás 
terményeiként a belekben található C02, CEA ós H2S mellett még 
más erjedési és rohadási termékek is hatnak élénkitőleg a bélmoz­
gásokra. Ezen, már első czikkembon kifejezett nézetemre azon kísér­
leteim vezettek, melyeket rendes emberi bélsár' vizes kivonatával, 
valamint rohadó hús levével tettem. Ha az említett folyadékokból, 
melyek közül az első savanyú vegyhatású, a második égvónyes vegy-
hatású volt, 1 kctmnyi mennyiséget langyosan fecskendeztem házinyúl 
Sanders-Ezn mód szerint felfedett bélhuzamának vékonyból részletébe, 
úgy 1—•l1/a perez múlva eleintén ingó (Pendelbewegung, Braam 
Houckgeest), majd erőteljes peristalticus mozgást láttam kifejlődni, 
mely mozgás 10—12 perczig is eltartott, mi mellett a belek edény-
zetének tágulása, tehát a belek vérbősége is észlelhető volt. 
A bélsár savanyú mosófolyadékának ezen említett hatásából 
kiindulva, mindenekelőtt azon szervi savakra irányult figyelmem, me­
lyeket eddig a búvárok a gyomor és bálhuzam különböző helyeinek 
berniekében feltaláltak, s mely savak, feltéve, hogy mint ilyenek táp-
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szereinkkel a gyomor-bélhuzamba be nem vitettek, az erjedés és 
rohadás termékei. Ezen savak nóvszerint a te jsav, eezetsav, bo­
ros tyánkősav , hangyasav , propionsav, eapronsav, eap-
ry l sav ós valer ianasav, melyeknek hatását a bélmozgásokra még 
senki sem tanulmányozta, kivéve talán az eczetsavét, s melyeket ez 
irányban egyenként vettem vizsgálat alá.1) De nem mulasztottam el 
e mellett még a bólsár más alkotórészeinek hatását a bélmozgásokra 
is megvizsgálni, a- mily alkotórészek a phenol, skatol, indol. 
I. Hogy % "feaatebb említett szervi savak a gyomor- s bélhu­
zamban keletkezhetnek, sőt hogy az utóbbiban rendszerint képződnek, 
arra nézve szolgáljon bizonyítékul az itt-ott összeszedett irodalmi ada­
toknak következő Összeállítása: 
A gyomorban szabványos gyomoremésztés alkalmával sem a 
gyomormosó-folyadékban, sem pedig a mesterségesen nyert hányadok­
ban t e j s a v o n kivül más szervi sav a fennt elősoroltak közül nem 
mutatható ki. 
Ez a búvárok egyhangú nézete. Maly tnr.2) szerint, ételül a 
gyomorba vitt keményítő egy része lesz tejsava, mit különben Leh­
man n3) kísérletileg is bebizonyított kutyáknál ós kérődzőknél, s II o p p e 
Sey le r is megerősített. Könnyebb emésztési zavaroknál, melyek 
p. o. bor, sör, élesztős tészták, gyümölcs, igen édes, vagy erősen 
zsiros ételek nagyobb mennyiségben élvezése után észlelhetők, Maly 
a gyomorbennékben tejsavat, eezetsavat s illó zsírsavakat, főleg vaj 
savat talált. Kühne4) gyomorhurutban szenvedők hányadékában és 
kutyák gyomorchymusában, ha az állatnál sok nádczukor beadása 
segélyével hurutot idézett elő, már régebben egész sorozat szervi 
savat lelt, melyeket szabványos gyomoremésztésnél ott nem talált; 
v) Hogy ezen savak mindnyájan rohadás és erjedés termékei is lehetnek^ 
arra nézve bizonyítékul elég, ha a következő munkákat hozom fel: P a s t e u r . 
Comptes rendus 1850. T. XLVI. P. 179. és 857. — N e n c k i : Über die Zersetzung 
der Gelatine und des Eiweisses bei der Páulniss mit 'Pankreas Bern 1876. — 
H i l l e r . Die Lehre von der Páulniss. Berlin. 1879. 
2) M a l y . Chemie der Verdauungssafte ete. Hermann. Hdb. der Physiol. 
V. Bd. II. Th. 
3) L e h m a n n . Lehrb. der physiol. Chemie. 1858. II. Th. 
*) K ü h n e W. Physiol. Chemie. 1866. 
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ily savakul említi fel a sok tejsavat, eczetsavat ós vajsavat, melyek 
hasisokhoz is lehetnek kötve. H o p p e-S e y 1 e r1) szerint a két 
szerző által említett savakat főleg akkor lehet a gyomorban találni, 
ha a gyomornak saját sava hiányzik, s ha a gyomorfalzatot hurutos 
váladék ógvónyessé teszi, mely két körülmény folytán az erjedésnek 
szabad tere nyilik. Gorup Besanez2) szintén talált gyomorbetegek 
hányadékáben illó zsírsavakat, e mellett azonban eczetsavas ós .vaj­
savas sókat is, valamint tejsavat is részint szabadon, részint meg­
kötve, de talált szabad eczetsavat és vajsavat is. Ewald, S c h u l t z e 
és Popoff3) eseteiben szintén volt vajsav a gyomorbennókben, mint 
azt első czikkemben megemlítettem. Se hű l t zen4) gyomorfekélyben 
szenvedő egy betege hányadékában tejsav, illó zsírsavak, dextrin, 
borszesz s e mellett borostyánkősav jelenlétét állapította meg. 
A vékonybólbennókben Lehmann már 1853-ban, kü­
lönösen amylaceák bő élvezése után talált tejsavat és tejsavas sókat. 
Lossni tzer 5 ) 1864-ben irja, hogy asszonyt észlelt, kinél a Bauhin-
féle billentyű fölött 12 hüvelyknyire anus praeternaturalis volt jelen, 
s ha az asszony tejet, kenyeret, lisztlevest s egy kevés húst evett, 
az anus praeternaturalison át kiömlő chymus pelyhes, tiszta sárga, 
volt, savanyú kémhatású ós illó zsírsavak szagát erősen árasztotta 
szót. Brauné6) ugyanily esetben a vékonybelek alsó része berni­
ekében vajsavat lelt, Maly pedig eczetsavas és vajsavas sókat; 
ugyanezen leleteket Hoppé Sey le r is megerősíti. 
A v a s t a g b e l e k s a v t a r t a l m á t illetőleg a Biesenfeld1) 
által 1860-ban végzett kísérletek szolgáltatnak adatokat. Nevezett 
szerző már akkor kimondotta, hogy ott erjedési folyamatok szókelnek. 
Ha E iesenfe ld amylumos és ezukros folyadékokat fecskendezett 
be kutyák vastagbelébe, úgy a bélsárban tejsavat, eczetsavat, prö-
pionsavat, vajsavat tudott kimutatni. Ha nem sózott vaj és fehémye 
') H o p p e-S e y 1 e r. Physiol. Chemie. II. Th. 
2) Gorup-Besanez . Lhk der physiol. Chemie. III. Aufl. 1874. 
3) L. Orvosi Hetil. 1884. 45. és 46. sz. és ezen értesítő 1884. évi 3-dik füzete. 
5) S c h u l t z e n . Archiv. f. Anat. u. Physiol. 1864. S. 491. 
4) L o s s n i t z e r . Einige Versuche über die Verdanung der Eiweisskörper. 
Diss-Leipzig 1864. 
«) B r a u n é Archiv. f. pathol. Anat. XIX. S. 470. 
') R i e s e n f e l d . De intestino crasso, nonnulisque in eo fermentationibus. 
Diss. Berol. 1860. 
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vitetett avastagbélbe, szintén képződtek illó zsírsavak, míg ha tej és ke­
ményítő egyszerre vitetett oda be, úgy sok tejsav képződése észleltetett. 
A bé l sá rban , még pedig normálisban, mindenki talált orga-
nicus savakat, ki annak elemzésével ezen irányban foglalkozott; ezen 
savak feltételezik a bélsár szokott savanyú kémhatását is. Gorup-
Besanez tejsavat, eczetsavat s illő zsirsavakat talált részint szaba­
don, részint hasisokhoz kötve, Brieger1) pedig vajsavat, s mellette 
isovajsavat, Hoppe-Seyler eczetsavat, vajsavat, capronsavat, s más 
zsirsavakat is lelt minden esetben, többnyire ammonhoz, vagy más 
hasisokhoz kötve; Kübne a vajsavat, tejsavat és eczetsavat minta 
faecaliák normális alkotórészeit sorolja fel. 
II. A szóban forgó szervi savaknak a bélmozgásokra gyakorolt 
hatását házi-nyúlaknak Sanders-Ezn mód szerint felfedett bélhu­
zamán vizsgáltam úgy, hogy a különböző bólrészletekbe igen vékony 
tűjű Pravaz-fecskendővel vittem be a savak vizes oldatát vagy ráza-
dékát (némelyik rosszul vagy épen nem oldódik vizbenj. A mennyi­
ség, melyet a bélhuzamba fecskendeztem rendesen l°/0-os oldat vagy 
rázadékból 1 kcm. volt, tehát a savból 1 ctgmnyi. Töményebben, 
vagy egész tisztán e savakat alkalmazni nem lehet, mert kivétel nél­
kül edző hatásúak; 1—2%-os oldatnál vagy rázadéknál azonban ezen 
hatás érvényre még nem juthat. Miután a befecskendezés megtörtént, 
a beleket nyugalomban hagytam, hozzájuk nem nyúltam. A bofecs-
kendés helyén a szúrás hatása folytán a körkörös izomzat helybeli-
leg erősen gyürííszerűleg összehúzódik; ezen összehúzódás azonban 
soha tovább nem terjed, peristalticus mozgásra indító okul nem szol­
gál. A befecskendezendő folyadék mindig langyos volt, nehogy hideg 
volta inger gyanánt hasson. 
Kísérleti jegyzőkönyveimet lehetőleg röviden, valamint kiválo­
gatva a következőkben állítottam össze: 
Kisérletek. 
Tejsav. (C6 H6 03). 
Első kísérlet. 1%-os tejsav-oldatból 1 kctmt. süldő nyúl éhbclénok a 
nyombélhez közel eső részletébe fecskendezve, 3 mp. múlva enyhe bélmozgás jelent­
kezik, mely ingaszerű jellogű; 1 p. múlva e mozgás körülbelül 4 ctmnyi hosszú 
*) B r i e g e r Jahrb. f. Thierchemie. VII. Bd. S. 287. 
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bélrészletre terjed ki és rövid időn peristalticussá lesz ; 2 p. múlva midőn a bo-
fecskendett savoldat a mozgás által mind tovább és tovább vitetett, a vékonybél 
egész hosszában enyhe peristalticus mozgás fejlődik ki. Vérbőség a béledények 
területén nincs. A befecskendés után 3 p. múlva a bélmozgás enyhül, s 12 p. múlva 
már teljes nyugalom áll be. A vékonybelek a rendesnél kissé összehúzottabb álla­
potban vannak. 
Második kísérlet. 1%-os tej sav oldatból 1 kctmt fecskendeztem süldő házi­
nyúl éhbelónek alsó részletébe, közel a csipbélhoz. Pár pillanat múlva a belek­
nek eleintén gyengébb, majd erősebb ingaszerű mozgása jelentkezik, melyet nem­
sokára ét ctmnyi hosszú bélrészleten peristalticus mozgás követ. 1 p. múlva már 
10 ctmnyi terjedelemben látjuk a peristalticus mozgást, s itt-ott a belek görcsös 
összehúzódását is észleljük. Ily görcsös összehúzódások 1—1"% ctmnyi hosszúság­
ban 2—5 mpig is eltarthatnak. 2 p. múlva a mozgás enyhül s 8 p. múlva már 
mindenütt megszűnt. Vérbőség nincs. 
Harmadik kísérlet. l°/0-os langyos tejsavoldatból 1 kctmt fecskendeztem 
süldő házi-nyúl csipbelének felső részletébe. Enyhe ingamozgás csak 1 p. múlva 
látható; a 2-ik p. végén e mozgás kissé élénkül, s lassan gyengén peristalticussá 
fokozódik, de 3—4 ctmnyi hosszon túl nem terjed. 5 p. múlva teljes nyugalom. 
Vérbőség nem állapítható meg. 
Negyedik kísérlet. A fennti tejsavoldatból 1 kctmt fecskendeztem süldő 
nyúl csipbelének alsó részletébe; 1 p. múlva enyhe íngamozgás a befecskendési 
hely körül, a 3-ik p.-ben már nyugalom. Vérbőség nincs. 
Ötödik kísérlet. Fennti tejsavoldatomból 2 kctmt fecskendeztem a félig 
telit vastagbélnek felhágó részletébe. A vastagbelek teljes nyugalomban maradnak 
4 perczen át. Ugyanazon holyen rendes tejsavoldatomból ezután még 10 kctmt 
fecskendeztem a vastagbélbe. Erre mintegy 30 mp. múlva a hosszanti izomrétegnok 
8—10 ctmnyi hosszúságban lassú, de elég erélyes* összehúzódását láthattam. 2 p. 
múlva az összehúzódások erősebbekkó lesznek, s még 8—10 p. múlva is ószlelhe 
tők, de ekkor már jóval hosszabb területen. 
Ezekhez hasonló több kísérletet is tettem, melyekből mindnyá­
jából kitűnik, hogy már oly csekély mennyiségű tejsav is," mint 1 
otgm, a vékonybeleknek hathatós peristalticus mozgását képes kivál­
tani, mely azonban nem tart sokáig, mert néha 3, máskor 4—5 p. 
múlva már megszűnik, sőt a csipbél alsó részletein alig is íejlődik 
ki. A vastagbél, melyet oly nehéz összehúzódásra birni, csak nagyobb 
mennyiség, körülbelől 8—10 etgmnyi tejsav hatása alatt kezd látható 
izomtevékenységet kifejteni, mely azonban ilyenkor hosszú ideig is 
eltart. A vakból, melyen szintén végeztem kísérleteket, úgy viselke­
dik, mint a vastagból. . . 
Ecset sav. (G% ff402). 
Hatodik kísérlet. lu/0-os eczetsavoldatból egy köbctmeternyit fecskendez­
tem langyosan középnagy házinyúlnak éhbelébe. A befecskendés után rögtön igen 
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élénk peristalticus mozgás indul meg a befecskendési helyről; itt-ott a belek liosz-
szanti izomzatának görcsös összehúzódása is mutatkozott. A befecskendezett folya­
dék 30 mp. alatt elérte a esipbelet, s útjában mindenütt megindította a peristal- . 
ticus mozgást. 4 p. múlva az összes vékonybelek hengeredő mozgásbán vannak, s 
bennékük rohamosan tódul a vastagbelek felé. Vérbőség a beleken nem észlelhető. 
Körülbelül 10 p. múlva a vékonybelek egészen üresek, görcsösen összeliúzódottak 
s mozgást rajtok látni többé nem lehet. 
Hetedik kísérlet. A fennti eczetsavoldatból 1 kctmt fecskendeztem lan­
gyosan házinyúl csipbelének felső részletébe. A befecskendés után rögtön nagy 
terjedelemben igen intensiv peristalticus mozgás jelentkezett, .mely a 2-dik perez 
végéig fokozódott, azután csökkenni kezdett; az üressé lett csipbelek a 4-ik perez 
végén már nyugalomban vannak, de összehúzódott állapotban. Az éhhel teljesen 
nyugton maradt. Vérbőség a rendesnél nem erősebb. 
Nyolczadik kísérlet. Fonnti eczetsavoldatomból '/2 ketmnyit fecskendez­
tem kis házinyúl csipbelének középrészébe. A peristalticus mozgás egy-két pillanat 
múlva beállott, s a bélbennék rohamosan haladott a vastagból felé. 1j1 p. múlva 
a csipbél a befecskendési helytől. számítva a vastagbelek niveaujáig erőteljes moz­
gásban van. 5 p. múlva a bélmozgás teljesen megszűnt, az előbb mozgott bélrész­
letek azonban göcsösen összehúzódott állapotban találhatók. Vérbőség fokozódása 
nem észlelhető, sőt a béledényzet kissé szűkebb a rendesnél. 
Kilencssedik kísérlet. Az előbbi kísérletben használt kis házinyúl vastag­
belének felhágó részébe 4 ketmnyit fecskendeztem fennti eczetsavoldatomból. A 
vastagbelek, melyek csak mórsékesen voltak telve, egyáltalában nem mozdultak 
meg ily adagra, míg ha azt növeltem, úgy hasonló észleletet tehettem, mint a tej­
savat illetőleg. 
Tizedik kísérlet. Az előbbi nyúlnak bélsárgöbökkel telit végbolébe '/3 ketm­
nyit fecskendeztem fennti eczetsavoldatomból. A befecskendés után rögtön erős 
peristalticus mozgást láttam a végbélen fellépni, s mintegy 2 p. alatt 7 bélsárgöb 
üríttetott ki a végbélen át. 
Kitűnik ezen felsorolt, valamint más ezekhez hasonló adataimból 
az, hogy az ecze tsavnak már elenyésző csekély mennyisége mint 
fölötte erős bélmozgás-indító szerepel, s e tekintetben az eczetsav a tej­
savat jóval túlszárnyalja. Már 1/2 ctgmnyi mennyiség elegendő az eezet-' 
savból, hogy a csipbél egész hosszában peristalticus mozgást indítson 
meg. Különbözik az eczetsav a tejsavtól még abban is, hogy míg 
annál a befecskendés után sokszor V2—1 P- múlva is csak enyhébb 
bólmozgást láthatni, addig eczetsavra a befecskendés pillanatában 
megkezdődik már az erőteljes peristalticus mozgás, mely sokszor 
hengeredő mozgásba megy át; de különbözik a tejsavtól az eczetsav 
még a esipbólre hatásában is; mert míg az utóbbi a csipbélre is 
erőteljes hatást gyakorol addig, mint láttuk, a tejsav az említett 
— 7 
bélrészletre csak enyhén hat, ugyanoly mennyiségben alkalmazva. 
A vastagbélre az eezetsav csak nagyobb mennyiségben hat, ép úgy 
mint a tejsav. A béledények tágulását az eezetsav ép oly kevéssé 
idézi elő, mint a tejsav, sőt néha az edények csekély összehúzó­
dását is eszközli. 
Borostyánkősav. (C4 Jr76 04). 
Tizenegyedik kísérlet. l°/o-°s langyos borostyAnkősavoldatból 1 ketmnyí 
mennyiséget fecskendeztem süldő házinyúl éhbelének felső részébe. A befecsken-
dés után 30 mp. múlva enyhe peristalticus mozgást látunk kifejlődni a befecsken-
dés helyétől lefelé 4 ctmnyi hosszúságban. A mozgás 1 p. múlva már megszűnik. 
A bél véredényei a fennt jelzett helynek megfelelőleg megszűkülnek. 
Tizenkettedik kísérlet. A fenntebbi borostyánkősavoldatból langyosan 1 
kctmnyit fecskendeztem apró nyúl éhbelébe a nyombélhez közeli helyen. Mintegy 
40 mp. múlva a hosszanti izomréteg erős görcsös összehúzódásaival kezdődő pe­
ristalticus mozgás fejlődik ki az éhbél hosszában, s annak bennéke erőteljesen 
továbbíttatik a csipbél felé; 10 p. múlva már a csipbelek mozgása is észlelhető, 
s ez eltart a 13-ik perczig, midőn a vékonybelek már egészen üresek, összehú-
zódottak. A vékonybéledények jelentékenyen szűkült állapotban vannak. 
Tizenharmadik kísérlet. U. a. oldatból langyosan 1 kctmnyit fecsken­
deztem kis házinyúl csipbelének felső részletébe, A befecskenclés után 20 mp. 
múlva a hosszanti izomrétegnek néhány erőteljesebb összehúzódását láthatni a 
bofecskendési hely alatt 5 ctmnyi hosszú területen. ,30 mp. múlva teljes uyugalom. 
Az említett 5 ctmnyi hosszú bélrészlet edényei összehúzódott állapotban marad­
nak néhány porczen át. 
Tizennegyedik kísérlet. U. a, oldatból langyosan 1 kctmnyit fecsken­
deztem középnagy nyúl csipbelének felsőbb részébe. 30 mp, múlva enyhe peris­
talticus mozgás fejlődött ki, mely mozgás az egész csipbélre kiterjedett;! ugyan 
néhány mp. alatt, de lx/2 P- múlva már nyugalom állott be. A csipbél edényzete 
öszszehúzódott állapotban van, s az említett bélrészlet jelentékeny anaemiát külöl. 
Tizenötödik kísérlet. A 14-ik kísérletben használt állat végbelébe Vs 
kctmnyit fecskendeztem langyosan a fennti borostyánkó'savoldatból. A befecsken-
dés után rögtön igen erőteljes összehúzódásokat láttam fellépni a hosszanti izom-
rétegben, s a bólsárgöbök gyorsan tolattak előre Az összehúzódások addig tar­
tottak, míg a befecskendósi hely alatti bélsárgöbök a végbélből ki nem ürültek. 
Tizenhatodik kísérlet. Fennti oldatomból 1 kctmnyit fecskendeztem lan- , 
gyosan középnagyságú házinyúl vakbelébe. Semmi látható hatás.:Az adagot 5 
ketmrre emelve sem voltam képes látható hatást előidézni, bár a savoldatot nem 
a bélbennék közepébe, hanem lehetőleg a bennék és bólfalzat közé igyekeztem 
fecskendezni, A befecskendési hely körül a bélcdények összehúzódtak. Ugyanily 
tapasztalatot tettem a felhágó rémesét illetőleg is. 
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Mindebből kitűnik, hogy a borostyánkősav bélmozgási inger­
ként tekintendő, s e hatása erősebb a tejsavónál, de gyengébb az 
eczetsavónál. Ha 2-—3%-os oldatból fecskendeztem a vékonybelekbe 
1 ketmt, úgy némely, különösen fiatal állatnál a borostyánkősavval 
az eczetsav hatási fokát is el tudtam érni. Legérzékenyebb a boros­
tyánkősav irányában az óhbél ós a végbél, kevésbbó a csipból, s 
még kevésbbó a nyúl vastagbele és vakbele. A bólmozgás a vékony­
beleken 20 - 30 mp. múlva kezdődik; az éhbólen erősebb, a csip­
bólen enyhébb peristalticus mozgás fejlődik ki, s e mozgás az éhbó­
len a hosszanti izomrótegnek itt-ott fellépő görcsös összehúzódásaival 
kezdődik, míg a csipbólen ingó mozgásokkal, melyeket úgy foghatunk 
fel, mint a sima izomzat tökéletlen összehúzódásait. A csipbólen a 
mozgás 30—90 mpig tart, míg az éhbólen 12 p.-ig is eltarthat, kü­
lönösen fiatal állatoknál, melyeknek belei érzékenyebbek, míg idősebb 
állatoknál ezen bélrészen is megszünhetik 1—2 p. múlva a mozgás. 
A mozgás megszűnte után a belek kissé összehúzódott állapotban, 
maradnak. A bóledények a savnak kis adagaira összehúzódnak, s a 
megfelelő (a savval érintkező) belrószletek vérszegényekké lesznek. 
Hangyasav. (GH^O^). 
Tizenhetedik kísérlet. 1%-os langyos hangyasavoldatból 1 kctmnyit fecs 
kendeztem süldő házinyúl éhbelébc közel a nyombőihez. Á befecskendés után 
mindenütt, hová a hangyasavoldat eljutott eró'a vérbőség a béledényzetbcn. 30 mp, 
múlva a befecskendési hely alatt 5 ctmnyi hosszban eló'bb ingaszerű mozgás, majd 
enyhe peristalticus mozgás. A 2-ik perez végén a perist. mozgás erősbbülni kezd, 
s mindinkább terjed lefelé. A 8-dik perez végén már a vékonybelek egész hosz-
szában erőteljes bélmozgást és nagyfokú vérbőséget láthatunk. A mozgás az 5-ik 
p. vége felé kezd szűnni; a belek összehúzódott állapotban maradnak hosszú 
időre, göcsösek, üresek, vórbővek. 
Tizennyolczadik kísérlet. A fenntobbi hangyasavoldatból langyosan 1 
kemt fecskendeztem egy kinőtt nyúl esipbelének felső részletébe. A befecskendés 
pillanatában erős vérbőség mellett rögtönös peristalticus mozgás indul1 meg a be­
fecskendési helytől számítva 5—6 ctm. hosszú bélkacson. A 2-ik perezben már a 
csipbél egész hosszában erőteljes a bélmozgás. A 3-ik vége felé a csipból felső 
részén enyhébb a mozgás, s az idő előhaladtával felülről kezdve aláfelé mind­
inkább és inkább gyengül az, míg az 5-ik perezben már nyugodt a csipból, de 
vérbő és összehúzódott, göcsös. 
Tizenkilenczedik kísérlet. U. a. sav oldatból langyosan 1 ketmt. fecs­
kendeztem az előbbi nyúl vastagbelének felhágó részletébe, 3 p múlva sincs ha 
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tás. Ha az adagot 4 kctmrre fokozom, 4 sem mutatkozik mozgás, 
bár az edényzet erősen tágulttá lesz. A vakbélt illetőleg ugyanezt tapasztaltam. 
Huszadik kísérlet. A fennti oldatból langyosan '/a ketmt fecskendeztem 
egy nagy nyúl yégbelóbe. Már ezen adag is fölötte erős összehúzódásokra ingerli 
a végbél hosszanti izomzatát, s a befeoskendési hely alatti bélsárgöbök gyorsan 
ürülnek ki. A vérbőség igen erős. 
A hangyasavra vonatkozó ezen, s más, a térkim élés miatt itt 
nem közölt kísérleti adatok alapján azt kell mondanom, hogy az 
csaknem oly erős bélmozgásindító, mint az eczetsav. A bélmozgás 
ugyan nem következik be mindig rögtön a befeeskendés pillanatában, 
hanem csak néhány mp. múlva, de a mozgások erélye megközelíti 
az eczetsav által előidézettek erélyót. Egyezik még a hangyasav abban 
is az eczetsavval, hogy a csipbólre is ép oly erőteljesen hat, mint 
az óhbélre s a végbélre.. A vastagbélre és vakbélre úgy látszik, csak 
igen nagy adagok hatnak mozgási ingerképen. A hangyasavra be­
álló bólmozgások nem tartanak sokáig, mert 5 p. múlva már alig 
észlelhetők, s az előbb mozgó belek erősen összehúzódott állapotba 
jutnak, ép úgy, mint eczetsavra, s úgy látszik, épen a beleknek ezen 
görcsös összehúzódása oka a bólmozgások gyors megszűntének úgy a 
hangyasavnál, valamint az eczetsavnál s a borostyánkősavnál is. Külön­
bözik a hangyasav a három előbb tárgyalt savtól annyiban, hogy 
fölötte erős edénytágulást, s így vérbőséget idéz elő. 
Vajsav. (C4ír802). 
Huszonegyedik kísérlet. l0/0-vajsavniem)yiséggel kevert vízből, melyet 
előbb jól összeráztam, langyosan 1 kctmnyit fecskendeztem kinőtt házinyúl éh-
belébe. A bél edényei a boí'eeskendés után fölötte erősen kitágulnak ott, hol a 
folyadék érinti a.bélfalzatot Az első perez alatt bélmozgások még nem láthatók; 
az első perez múltával a hosszanti bélizomzat enyhébb összehúzódásai láthatók 
a befecskendési helytől számítva 7 ctmnyirc lefelé. 4 p. múlva csekély peristalti-
etiB mozgás jelentkezik az éhből egész hosszában, mely a 10-dik perezig tart, de 
a 8-ik p.-tó'l kezdve már fokozatosan gyengülni kezd. Ezután a belek megnyugod­
nak s középfokú összehúzódásban maraduak. A vérbőség tetemes. A mozgások 
ez esetben a csipbélro át nem terjedtek. 
Huszonkettedik kísérlet. II. a. vajsavas keverékből más állatnál langyo­
san 1 ketmt fecskendeztem az éhbél felső részletébe. A véredónyzet a befecs­
kendési hely körüj erősen kitágult; 1 p. múlva a hosszanti bélizomzat gyengébb 
összehúzódásai ; ö p. múlva már erősebb ily összehúzódások láthatók az éhbél 
egész hosszában, s a 7 ik perezben elég erélyes peristalticus mozgás fejlődik ki 
az éhbélen mely mozgás folyton erősbbül és terjed, s a 12-dik perezben már a 
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csipbelek is mozgásban vannak egész hosszukban. A 15-dik perczben lassan ki-
kifejló'dő nyugalom kezd beállni. A. vékonybelek a nyugalom beállta után is vér-
bővek maradnak, s enyhén összehúzódvák 
Huszonharmadik kísérlet. U. a, vajsavas keverékből langyosan 1 kétan­
nyit fecskendeztem középnagy házinyúl csipbelének felső részletébe. A befecs­
kendési hely alatt 4—5 ctmnyire a bél véredényei erősen kitágulnak; a 4-dik 
perczben enyhébb peristalticus mozgás kezd ugyanott megindulni, mely mindjob­
ban és jobban halad lefelé. A 6-ik p. végén a mozgás már megszűnik, a vérbőség 
azonban a csipbél egész hosszában fennmarad továbbra is, s a belek mérsékes 
contraeturában maradnak. 
Huszonötödik kísérlet. U. a. vajsavas keverékből langyosan 3 kctmt fecs­
kendeztem középnagy nyúl felhágó remeséjébe. A befecskendés után erős vérbő­
ség a befecskendési hely körül mintegy 4 ctmnyi terjedelemben, l'/a p. múlva 
enyhébb összehúzódások a hosszanti izomrétegben azon helynek megfelelőleg, hol 
a vérbőséget kifejlődni láttam. A 2-ik p. végén Vj,l ctmnyi hosszban gyűrűs ösz-
szehúzódás jelentkezik, mely tartós és nem a befecskendés helyén, hanem attól 
a végbél felé 2 ctmnyi távolban lép fel; a hosszanti izomzat enyhébb összehúzó­
dásait ezután távolabb is észlelhetjük (úgy látszik a vajsávkeverék jutott el már 
eme távolabbi helyekre) s mintegy 6 ctmnyire a befecskendési helytől a végbél 
felé újra gyűrűs összehúzódás jelentkezik. Mintegy 8 p. múlva teljes nyugalom áll 
be, de a vastagbél mintegy 8 ctmnyi hosszban összehúzódott és vérbő marad. 
Huszonhatodik kísérlet. U. a. fennti vajsavas keverékből langyosan »2 
kctmnyit fecskendeztem a 25-ik kísérletnél használt állat végbelébe. Fölötte erős 
edénytágulás, rögtön kifejlődő peristalticus mozgás, mely hosszú időn át eltart, 
s utána a végbél összehúzódott állapotban marad. 
A vajsav is, mint az előzőleg felsorolt szervi savak bélmoz­
gásokat idéz elő. A mozgás azonban" sem az éhbólen,. sem a csip-
bélen nem lép fel rögtön, s nem is mindjárt nagy voltomentiával, 
hanem folyton fokozódva csak néhány perez múlva éri el intensitá-
sának tetőpontját, de e mozgás tetőpontján sem oly erős, mint akár 
az eczetsav, akár a hangyasav által kiváltott. A bélmozgás az éhbólen 
1 otgmnyi vajsavra elég sokáig 8—12 p.-ig is eltart, míg a csip-
bélen a mellett, hogy gyengébb, egyszersmind rövidebb ideig is tart. 
A végbél úgy viselkedik, mint az éhból. A vastagbelet már 2V2—& 
otgmnyi vajsavadagok összehúzódásra ingerlik, tehát sokkal kisebb 
adagok, mint a tej- ós borostyánkősavból. A vajsavbeíécskendós után 
fellépő vérbőség igen tetemes és hosszantartó. 
Az i s ó v. aj sav teljesen hasonló hatású mint a közönséges 
y aj sav. 
u -
Propionsav. (G3Hs02),. 
, Huszonhetedik kísérlet. 1%-nyi mennyiségben vízzel összerázott proprion-. 
savkeverékből langyosan 1 kctmt fecskendeztem kis házinyúl éhbelének felső ré­
szébe. A befecskendés után rögtön, minden bevezetés nélkül fölötte erős peristal-
ticus mozgás fejlődött ki, s a proprionsavas folyadék gyorsan vitetett lefelé, s 
mindenütt hová elért, rögtön erős mozgást keltett, úgy, hogy 2 p. múlva már 
mind az éhbél, mind pedig a csipbél egész hosszukban mozgásban vannak. A 4-ik 
perczben lassan nyugalom lép fel, mert a vékonybél egész hosszában görcsösen 
összehúzódik. A "vérbőség mindenütt, hová a propionsav jutott, igen tetemes. 
Hnszonnyolczadik kísérlet. U. a. propionsavkeverékbó'l egy másik nyúl 
éhbelébe '/a kctmt fecskendeztem. A hatás ép olyan ezen felényi adagra is, mint 
a 27-ik kísérletben, csakhogy a vérbőség nem oly nagyfokú. 
Huszonkilenczedik kísérlet. U. a. propionsavkeverékbó'l 1 kctmt langyo­
san fecskendeztem nagy házinyúl csipbelének felső részébe. 1 2 p. múlva a befecs-
kendési hely alatt erős vérbőség jelentkezik, s ugyanakkor elég erős peristalticus 
mozgás, l'/j p- múlva a mozgás elterjedt már a csipbél végére is, felül azonban 
a mozgás erélye ekkor csökkenni kezdett 2 p. múlva a belek, erősen, szinte gör 
esősen összehúzódnak, s a mozgás ennek folytán megszűnik. A vérbőség még 
hosszú ideig eltart. 
Harminczadik kísérlet. TJ. a. keverékből 3 ketmnyit fecskendeztem lan­
gyosan nagyobb nyúl vastagbelének felhágó részletébe. A véredények a folyadék 
helyzetének megfelelőleg erősen kitágulnak." A vastagbél */, p. múlva a befecs 
kendési helytől 2 ctm. távolban a végbél felé ránezosodni kezd, s a hosszanti 
izomzatnak eléggé kifejezett összehúzódása lesz látható mintegy 5 ctmnyi terje­
delemben. Ezen összehúzódás 8 perczig eltart, közben itt-ott a körkörös izomzat 
összehúzódása folytán gyűrűs befüződésok jönuek létre; ugyanígy viselkedik a 
coecum is 
Harminczegyedik kísérlet. U. a. keverékből '/a ketmnyit fecskendeztem 
a 30-ik kísérletben használt állat végbelébe. Vérbőség, heves peristalticus mozgás; 
a bélsárgöbök gyorsan ürülnek ki a végbélből; midőn a végbél 2—3 p alatt meg­
üresedett görcsösen összehúzódik. Nyugalom. 
A propionsav fölötte erős bélinger, mint ilyon, közvetlenül 
az eezetsav mellett foglal helyet, s ettől esak annyiban különbözik, 
liogy a béledényzet erős tágulását is előidézi mindenütt, hová eljut. A 
vastagbélre erősobben hat, mint az oczetsav, körülbelül úgy, mint a 
vajsav. A bélrnozgások a beálló bólgörcs miatt sokáig nem tartanak. 
Cap r o ns a v. (C(í Hl2 0%). 
Harininciíkettedik kísérlet. A capronsavnak 1%-os vizes rázadékákól kis, 
házinyúl éhbelébe 1 ketmnyit fecskendeztem be langyosan. A véredények a be­
fecskendés helyétől lefelé 4—5 ctmnyi hosszúságban ad maximum rögtön kitá* 
gulnak; ugyanekkor ugyanott ingaszerü bólmozgás lesz látható, mely mozgás 4(1 
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mp. alatt erős és folyton fokozódó peristalticus mozgásba megy át; a mozgás 
gyorsan terjed lefelé, s a 2-dik perez végén már a csipbél is részt vesz benne. 
Itt-ott olykor tonicus bél-összehúzódásokat látunk kifejlődni 2—3 ctm. bosszú 
bélrészleten, mely görcs azonban ritkán tart tovább 4—5 mpnél. Ezen toni­
cus összehúzódás ép oly jellegű, mint az, mely natriumsó-jegeczczel érintésre 
fejlődik ki. A mint a tonicus összehúzódás létrejött, az összehúzódott bélen meg­
szűnik a peristalticus mozgás, midőn azonban az összehúzódott bél elernyedni kezd, 
ismét folytatódik a peristalticum. Az imént leirt jellege a bélmozgásnak 1 egmnyi 
capronsav-adag után 12 perezig is eltart, a midőn a folyton tartó igen erős vér­
bőség mellett a vékonybelek tömött köteggé erősen összehúzódnak, mely itt-ott 
göcsöket képez ép úgy, mint a tornászatban használt göcsös kötél; ekkor a moz­
gás megszűnik. 
Harminczharmadik kísérlet. A fenntebbi capronsavrázadékból fiatal házi 
nyúlnak csipbelébe langyosan 1 ketmnyit fecskendeztem. A befecskendés után rög­
tön erős vérbőség és heves peristalticus mozgás lép fel a befecskendés alatti csip­
bél részeken 5 - 6 ctmnyi hosszban. Ezen állatnál is észleltem a 32-ik kísérletben 
leirt tonicus bélgörcsöket s a beleknek göcsösödését. A mozgás, mely 1 p. alatt 
az egész csipbélre elterjedett, 5 p. múlva megszűnt, ugyanoly okból, mint azt a 32-ik 
kísérletben leírtam volt. Vérbőség igen tetemes. 
Harmincznegyodik kísérlet. A fenntebbi rázadékból 2 ketmnyit fecsken­
deztem langyosan a 32-ik kísérletben használt nyúl vakbelébe. A befecskendés 
után 2 p. múlva a hosszanti izomzat enyhébb összehúzódásait láthattam a befecs-
kendési helytől 4 ctmnyi hosszúságban, u. o. igen tetemes vérbőség fejlődik ki. 
A leirt összehúzódás majd alábbhagyott, majd erősbbiilt, majd kissé tovaterjedt; 
itt-ott a körkörös izomzat is működni kezdett, majd meg elernyedt. Ezen játéka 
az izmoknak mintegy 8 perczen át tartott. Ha ezután még 4 ketm. capronsav-
rázadékkal növeltem a befecskendett adagot, úgy a vakbélnek egészen kifejezett 
bár enyhe peristalticus mozgását tudtam előidézni. Ugyanezen tapasztalatokat 
tettem a vastagbelet illetve is. 
A o aprón sav mint ezekből láthatjuk, az eddig felsorolt szer­
es savakat mind felülmúlja a bél mozgató készülékére gyakorolt ha­
tás tekintetében. A capronsavra elért 'hatás gyors és annyira erélyes, 
hogy néhány mpig tartó tonicus bélgöresöket is képes előidézni, mely 
görcsöket a legnagyobb vérbőség szokott kísérni. A bélmozgás sokáig 
tart, s annak a belek tartós tonicus összehúzódása vet véget. A. vas­
tagbélre is minden eddig felsorolt sav között az utóbbi gyakorol leg-
erélyesebb hatást. A vógbólre hatás ép oly erélyű, mint az óh- vagy 
csipbélre gyakorolt. A vérbőség, mit a capronsav előidéz, fölötte nagy fokú. 
Caprylsav. (C10 Bw Ő„.) 
Harminczötödik kísérlet. 1 gmnyi mennyiségű caprylsavat 100 gm. víz­
zel Összerázva, ezen rázadékból 1 ketmt fecskendeztem langyosan középnagyságú 
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házinyúl éhbelébe. A befecskendés után az éhből rögtön hovos peristalticus moz­
gásba jött, mely néhány pillanat alatt már a csipbélre is elterjedt óriási vérbőség 
kíséretében. Mint a capronsavnál, úgy itt is látunk 2—3 ctmnyi vékonybólrcsz-
lotokon tonicus görcsöt kifejlődni, mely 4—5 mp.-ig eltart, minek folytán itt-ott 
göcsösnek tűnik fel a bélhuzam. Érdekes volt egy észleletem, melyben az éhból 
vége felé igen kifejezett intussus ceptiót láttam kifejlődni; a intussus ceptum 1V2 
ctm. hosszú volt. A bélmozgás még 8 p. múlva is tartott a vékonybél egész hosz-
szában; ezen idő után enyhülni kezd, s midőn a belek erősen összehúzódtak, a 
mozgás az összes mozgó területen megszűnt. 
Harminczhatodik kísérlet. A fenntobbi caprylsavas rázadékból nagy nyúl 
éhbclének felső részébe '/s ketmt fecskendeztem be langyosan. Peristalticus moz­
gás a befecskendési hely alatt 10 mp. múlva lép fel, eleintén enyhén, a 2-ik 
perezben azonban már fölötte erőteljessé válik, s terjed mindinkább lefelé. 5 p 
múlva már a csipbelek is mozognak egész hosszukban. A 10-ik perezben a moz­
gás még mindig erőteljes, s csak a 15-ik perez kezdetén kezd enyhülni, midőn a 
belek azután erősen tonicusan összehúzódnak, s a mozgás végkép megszűnik. Vér­
bőség a vékonybelek egész hosszában igen tetemes. 
Harminczlietedik kísérlet. A fenntebbi caprylsav-rázadékból langyosan 
1 ketmnyit fecskendeztem közópnagy házinyúl csipbelébo. 50 mp. múlva enyhe 
peristalticus mozgás kezdődik a befecskendési hely alatt, mely mozgás a 2-ik perez 
kezdetén már hevessé lesz s a belek tartalma sebesen vitetik tova a vastagbél 
felé. A mozgás a 10-ik p. végéig tart, midőn a csipbél egész hosszában görcsö­
sen összehúzódik. A csipbél edényei a caprylsav hatása alatt a lehető lognagyobb 
fokig kitágulnak. 
Harmincznyolczadik kísérlet. Az előző kísérletekben használt caprylsa­
vas folyadékból egy kis nyúl felhágó remeséjóbe 1 ketmt fecskendeztem be lan­
gyosan. A befecskendési hely körül a vérbőség tetemes fokú. 40 mp. múlva a bél 
4 ctmnyi terjedelemben ránezossá kezd lenni, mely állapot jelentékeny összehúzó­
dássá fokozódik, s a bél perczeken át, ily összehúzódott állapotban marad. Az ada­
got megtoldottam még 3 ketm. caprylsavas folyadékkal, mire mintegy 30 mp. múl­
va enyhe peristalticus mozgás indult meg a végbél felé irányulva. 
Mindezekből kiiünik, hogy a caprylsav még a capronsavat is 
felülmúlja hatásban, mint bélmozgási inger. A vérbőség, melyet 
okoz, csak olyan, mint caproneavra. A hatás módja, s az észlelt 
tünetek hasonlóak, mint azt a capronsavnál leírtam volt. 
Valerianasav. (G& Hi0 02.) 
Harminczkílenczcdik kísérlet. 1 gm. valerianasavat 100 gm. vízzel ösz 
szerázva a rázadékból 1 ketmt fecskendeztem kis házinyúl éhbelébe, közel a 
nyombélhez. 2 p. múlva gyengébb bélmozgás kezdődik az éhbólen, mely fokozó­
dik ugyan, de erélyessé nem lesz; az enyhe mozgás 10 p.-íg tart, s nem terjed 
tovább, mint körülbelül 12 ctmnyire a befecskendési helytől számítva. A csipbe-
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lek tehát teljes nyugalomban maradnak. A mozgás megszűnte után az előbb moz­
gó beleli: inkább elernyedve, mint összehúzódva találtattak. A valSriánasav külön­
ben elég erőteljes vérbőséget idéz elő a bélhuzam vele érintkező helyein. 
Nyegyvenedik kísérlet. A fenntebbi valerianasavas folyadékból egy közép-
nagy nyúl csipbelébe 1 kctmt fecskendeztem be langyosan. A befecskendési hely 
alatt a bél edényei nem sokára 6 ctmnyi hosszban elég erősen kitágultak Az 
első perez végén a befecskendési helytől lefelé számítva 4 ctm. hosszú bélkacson 
csekély ingaszerű mozgást láthatni. A 2-ik p. végén ugyanott középfokú peristalti-
kus mozgás fejlődik ki, a mely idővel tovahalad távolabbi bélrészletekre is, úgy 
hogy a 3-ik p. végén már az egész csépbél mozgásba jut, midőn azonban már a 
felsőbb bélkacsok mozgása enyhülni kezd ; 10 p. múlva a bélhuzam ismét nyu­
godt, s a csipbél mérsókesen összehúzódott állapotban van. A vérbőség az egész 
csipbél hosszában elég tetemes. 
Negyvenegyedik kísérlet. A valerianasavrázadékból 1 kctmt fecskendez­
tem langyosan a 40-ik kísérletben használt állat felhágó remeséjébe. Mérsékes 
vérbőség fejlődik ki, de 4 perez lefolyása alatt sem mozdul meg a vastagbél. Ha 
ez adagot még 3 kemt valeriansav-rázadékkal megtoldom, majd ismét 2 kemter-
rel, igy szintén nem észlelek sem bélránczosodást, sem mozgást. 
A valeriansav mindezekből kifolyólag erős tágító hatással van 
a bóledónyekre, e mellett lassan kifejlődő, de elég erőteljes peristal-
ticus mozgást idéz elő a vékonybeleken; ez utóbbi tekintetben ta­
lán leginkább a vajsav mellé lehetne állítani. Az általa előidézett 
bélmozgás sokáig tart, s utána vagy csak mérsékes béíöszszebúzó-
dást, vagy semmi öszszehúzódást sem észlelünk. A vastagbeleket 
úgy látszik, csak igen nagy valerianasav adagok ingerlik összehúzó­
dásra. 
III. Ha most mindezen felsorolt, s bizonyítékul közölt kísér­
leti adatok eredményeit összegezni akarjuk, úgy a következőket kell 
mondanunk : A felsorolt szerves savak mindannyia bélmozgásí inge­
rül tekintendő, ós minden további bizonyítás nélkül kimondhatjuk, 
hogy azok körzeti ingerekként szerepelnek. Kérdés azonban, hogy 
akkor, midőn bólmozgásokat idéznek elő, közvetlenül hatnak-ó a 
bél mozgatag idegvógződéseire, vagy pedig az érző idegvégződósek 
útján, mely utóbbi esetben azután visszahajlási úton váltanák ki a 
bólmozgásokat, s az inger áttételi helyéül, tehát visszahajlási köz­
pontul aMeissner-Auerbach-fóle fonat dúczai szolgálnának? Cohnheim*) 
szerint ez utóbbi módon hatnak általában mindazon anyagok, me-
*) Cohnheim Vorlesungen über allgem. Pathologie. II. Bd. 
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lyek a belhuzamba vitetvén, bélmozgásokat idéznek elő. Azonban 
szüksóges-ó ezen complicált módon létrejöttnek képzelni a helybeli 
irritáló anyagok hatására fellépő bélmozgásokat? Tudjuk-é, hogy az 
Auerbach-Meissner-fóle fonat dúczai összefüggésben vannak mozgató 
és érző idegrostokkal; nem-ó tisztán az automaticus mozgás fenn­
tartására szolgáló ganglionok azok, olyanok, milyeneket a szívfal-
zatban kell feltételeznünk? Vájjon tudjuk-ó azt biztosan, hogy a 
bólmozgató idegvógződósek nehezebben hozzáférhetők, mint az 
érző idegek végződései? Mindezen kérdésekre azt felelhetjük, hogy 
a bél idegeiről édes keveset tudunk; nem tudjuk, vájjon ama dú-
ezok körzeti reflex centrumok-ó, vájjon edénymozgató körzeti közpon­
tok-ó, vagy pedig automaticus mozgási centrumok-ó, esetleg nem-ó 
secretorius idegekhez tartoznak. Nem tudjuk tehát, hogy ama dú-
ezok mily természetűek, nem tudjuk azt sem, vájjon a mozgató ideg-
végződések nehezebben hozzáfórhetők-e a bélbennék ingerei számára, 
mint az érző idegvógződósek. Mindebből pedig az követke­
zik, hogy azon hypo thes i s , melyet Oohnheim nyilvání­
t o t t korai , bár nem l e h e t e t l e n ; de másrész t nem is 
igen szükséges, mert mindazon ingerek , melyek a be­
lek órze teg i degvégződése i t ér ik , a legnagyobb va­
l ó s z í n ű s é g g e l ép oly könnyen é r h e t i k a mozgatag ide­
gek végei t is. Midőn tehát nem akarom Oohnheim hypotheticus 
állításának lehetőségét tagadni, azt kell mondanom, hogy az általam 
vizsgált savak a bólnyákhártyába beivódva, vagy felszívódva ép oly 
könnyen ingerelhetik direct a bólmozgató idegvégződéseket, mint a 
bél érző idegeit, sőt magukat a sima izom-sejteket is. Így valószínű, 
hogy az említettem savak által létrehozott bólmozgások keletkezése 
complioált; nem lehetetlen, hogy reflex úton jönnek azok létre, de egy­
idejűleg a bólmozgató idegvógek direct ingerlése is megtörténik, sőt 
a sima izomsejtek közvetlen ingerlése is hozzájárulhat a mozgási 
tünetek kifejlődéséhez. 
A tárgyalt savak erélye igen különböző ; legenyhébb ingerként hat 
a tejsav, legerősebb ingerként a caprylsav; s a hatás erélye tekintetében 
következő lépcsőzetet lehetne felállítani: 1) tejsav, 2) borostyánkősav, 3) 
valeriánsav, 4) vajsav, 5) hangyasav, 6) propionsav, 7) eczetsav) 8) cap-
ronsav, 9) caprylsav. Megemlítendőnek vélem még, hogy némelyike ezen 
savaknak már azon minimalis adagban is, melyben alkalmaztatott, erős 
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edénytágulást okoz mindenütt, hová a bélmozgások által továbbíthatott; 
mások ugyanazon kis. adagban edényszűkitő hatásúak, egy pedig van, 
mely az alkalmazott kis adagban az edényeket illetőleg indifferens-
nek látszik lenni. Edónytágitók a capron-, capryl-, valeriána-, pro-
pion-, vaj- és hangyasav, edényszűkitők az eezet- és borostyánkő­
sav, s indifferensnek látszik lenni a tejsav. Az eczetsav, borostyán 
kősav és tejsav különben ha töményebb oldatban, vagy 1 °/0-os ol­
datban is, ha nagyobb mennyiségben vitetnek a bélhuzamba, szin­
tén ép oly edénytágító hatásúak, mint a többi felsorolt sav. 
A szóban forgó savak közül azok, melyek a bélhuzamra eny­
hébben hatnak, az éhbólre hatnak még legerélyesebben, csekélyebb 
mértékben a csipbélre, s alig, vagy csak nagy adagban a vastag­
bélre, a végbólre azonban ép oly erélylyel, mint az éhbólre; az eré­
lyesén hatók, mint p. o. a capron és caprylsav egyforma heves moz­
gásokat ós görcsöt idéznek elő az óhbólben s a csipbélben, valamint 
a végbólben is, sőt a különben igen renyhe tevékenységű vastagbél­
ben m lépnek fel contractiók már aránylag kis adagokra. A vastag­
bélre különben úgy látszik, mindeme savak csak csekély hatást 
gyakorolnak, ha kis adagokban adagoltatnak, de ez onnan, is szár-
mazhatik, hogy azon bélrész többó-kevésbbó telve lévén berniekkel, 
a befecskendezett sav ott igen erősen szétoszlik, bár mint emlí­
tem, igyekeztem azon lenni, hogy a folyadék ne a bélbennók kö­
zepére, hanem inkább annak felületére, a bennék ós bélfalzat közé 
jusson. A. coecum, mely nyulaknál tudvalevőleg nagy terjedelmű, s 
mindig telve szokott lenni, körülbelül úgy viselkedik, mint a vastag­
bél, csak igyekezni kell, hogy a befecskendett folyadék érintkezzék 
a bélfalzattal. Szükségesnek tartom azt is megjegyezni, hogy a savaknak 
a bóledónyzet tágulására gyakorolt befolyása, s a bélmozgások eré­
lye ós kifejlődése között parallelismust találni nem lehet; így p. o. 
a vajsav csekélyebb intensitású bélmozgásokat okoz erős vérbőség 
mellett,, mint az eczetsav, melynek hatására edónyszükülés áll be; 
vagy p. o. a propionsav csaknem oly erélyes bélmozgásí inger, mint 
az eczetsav, pedig a két sav az edényekre 1 cgmnyi adagban épen 
ellentétes hatást gyakorol. Ezen tapasztalatom felsorolásával azonban 
egyáltalán nem akarom tagadni az edények vértelltsógének már első 
czikkemben is hangsúlyozott befolyását a bélmozgásokra, csupán 
ezen savakat illető concrót esetre teszem ezen megjegyzésemet. 
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Savak különben úgy látszik mind ingerképen hatnak a bél 
edényeire, ép úgy, mint a sima izomsejtekre; ez természetes is, 
hiszen élettani vizsgálatokból tudjuk, hogy a savak általában ideg­
es izomingerkónt szerepelnek. Azonban, mint fenntebb láttuk, sav 
és sav között igen nagy különbségek vannak ; de még jobban ki­
tűnik ez, ha a sósavat és lógenysavat hasonlítjuk össze egymással. 
A sósav l°/o"os oldatából 7s kctm. ha a nyúl vékonybelébe jut, 
az' eczetsavhoz hasonló erélyű bélmozgásokat idéz elő, míg a lé-
genysav l°/<ros oldatának 1 sőt 2 ketmnyi mennyisége is csak in­
gó bélmozgásokat provocál. 
Fenntebb közölt vizsgálatainkból kitűnik, hogy az általunk vizs­
gált savaknak hashajtó sajátsággal kell birniok, épen azért, mert 
már igen kis adagban is erős bélmozgásokat idéznek elő. Hashajtó 
sajátságukat különben közvetlen bizonyítókok alapján is megállapít­
hattam. Segédem Tóthmayer Ferencz úr tett erre nézve vizsgálato­
kat, melyekből kitűnik, hogy p. o. caprylsavból 2 gm. 50 gr. vízben 
szótosztva elegendő volt, hogy közópnagy kutyánál néhány óra múlva 
hasmenést idézzen elő, pedig a beadás után . néhány perez múlva 
hányt az állat, s így nagy része a beadott savnak veszendőbe ment. 
Capronsavból 1 gm. 25 gr. vízben szétosztva, s délelőtt egy 1020 
gmos házinyúlnak gyomrába fecskendve, éjjel híg székleteteket idézett 
elő. így vagyunk a többi itt felsorolt savval is, ha azokat állatok­
nak nagyobb adagban nyújtjuk. Ha kisebb adagot fecskendezünk a 
sértetlen állat gyomrába, úgy valószínűleg azért nem jő hatás létre, 
mert a savnak egy része felszívódik, míg más része nátrium,—mag-
nesium, — calciumsókká köttetik meg. 
Az említett savak azonban nemcsak hasmenést okoznak, ha­
nem már kis adagban az emésztőcső nyákhártyájának hurutját, igen 
nagy adagban pedig gyomor- ós béllobot. 21/2 gm. valerianasav 100 
gr. vízben szétosztva, s d. e. egy nagy eb gyomrába vive, néhány 
p. múlva nyálfolyást, öklöndözóst, majd 10 p. múlva hányást, bő 
vizelést idézett elő; s ha d. u. az állatot megöltük, a gyomor és 
belek nyákhártyája duzzadt, piros volt, itt-ott ecchymozisokkal 
fedett, s pépes nyákkal erősen bevont; a górcsői vizsgálat csak 
megerősítette a gyomor és bélhurut jelenlétét. l/2 gmnyi vaj­
sav 20 gm. vizben szétosztva, s egy 200 gmos nyúl gyomrába 
fecskendezve, más napra már fölötte erős gyomor- ós bélhuru-
Orv.-teim.-tud. Értesítő I. , % 
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tot okozott; ugyanezt tapasztaltuk, csak hogy már kisebb adagokra 
is, a caprylsav, eapronsav és propionsavat illetőleg mely savak, ha 
nagyobb p. o. l1/3—2 grmnyi adagban alkalmaztattak nyulaknál, 
vagy 4 • 5 grmnyi adagban kutyáknál, úgy 1—2 nap alatt halállal 
végződő gyomor- és béllobot idéztek elő. 
Mindezt tudva, azután számbavóve azt, hogy az általam meg­
vizsgált savak a belekben normális viszonyok között is keletkeznek, 
ha pedig a rendes fokú rohadási és erjedési folyamat fokozott mérv­
ben van-, ott jelen, akár már rohadó és erjedő tápszereknek felvétele 
folytán, akár bizonyos gyomorbajok, vagy bólbajok fennállása miatt, 
akkor nagyobb mennyiségű gázok fejlődése mellett, a táplá­
lók minősége szerint a tárgyalt savak egyike-másika, vagy többje 
is fokozott mennyiségben képződik; mondom, mindezt tudva és 
számcn tartva, azon k ö v e t k e z t e t é s r e kel l ju tnunk , hogy 
ama savak ép ós zava r t a l an emésztéskor a n o r m á l i s 
mér tékű per . i s ta l t icum f e n n t a r t á s á r a mint körze t i in­
gerek folynak be, másrész t , hogyha a tápcső bennékéből 
nagyobb menny i ségben fejlődnek, hozzájárulnak a 
kórosan eré lyes p e r i s t a l t i c n s mozgás e lőidézéséhez, 
s így ha smenések l é t r e jö t t éhez , ép úgy, mint a n a g y -
menny i ségben fejlődő H2S, 00,,, és CH4 miként azt el­
ső czikkemben kifejtettem' volt. 
Ama savak azonban nemcsak erős peristalticus mozgást ós így 
hasmenést képesek, előidézni, hanem mint fenntebb kísérletekkel bi­
zonyítottam, az emósztőeső nyákhártyájának hurutját is. Ezen kö­
rülmény nem-é egyenes újjmutatás arra nézve, hogy némely gyo­
mor- és bélhurut keletkezésének okát, melyet eddig vagy gyomor-
túlterhelésnek, vagy túlzsíros étkeknek, vagy megromlott ételeknek 
tulajdonítottunk, ezentúl, ha nem is kizárólag, de nagy részben az 
általunk felsorolt savak, különösen, az illó zsírsavak nagymérvű fej­
lődésében keressük? 
Hogy helyes úton járok, midőn némely hasmenést az említett 
savak nagyobb mennyiségben fejlődósének tulajdonitok, azt némely 
therapeuticus tapasztalat is bizonyítja. U. i. hasmenésnek némely 
esetében, különösen akkor, ha a bélsár savanyú szagú, a végbél 
Környékét égető, edző (a betegek ilyenkor arról panaszolkodnak, 
hogy a bélürüléket forrónak érzik, mikor ürítik), egy-két nagyobb 
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adag calcinm carbonicum vagy natrium-earbonicum ós bicarbo-
nicum, vagy pedig aqua calcis a bajt gyorsan megszünteti, főleg, 
ha e mellett kis adagokban csak oly ételeket élvez a beteg, melyek 
már a gyomorban egészen megemésztetnek, felszivatnak, s így a be­
lekbe nem kell eljutniuk, milyen p. o. a toj és az aspik. A bélben-
nék felsorolt szerves savai ez esetekben sókká köttetnek meg, s a 
keletkezett natriumsók, calciumsók még 3—4-szer oly adagokban 
sem idéznek elő bólmozgásokat, mint a savak. Ez állításomat' is­
mét kísérletekkel támogathatom, melyeket nátrium butyricumma], 
nátrium eapronicummal, nátrium caprylicummal, ammónium butyri-
cummal, calcium butyricummal stb. vittem véghez. Ha az említett sók 
2%-os oldatából 2—3—4 kctmnyi mennyiséget langyosan nyu­
lak bélliúzamába fecskendeztem, oly módon, mint fenntebb a sava­
kat, úgy még enyhe bólmozgásokat sem láttam fellépni; a eapron-
és caprylsavas sóra azonban jelentékeny vérbőség jelentkezett. Ter­
mészetes, hogy ha nagy mennyiséget vittem a natriumsókból a bél-
huzamba, úgy a natriurnhatás ép úgy érvényesült, mint más nat-
riumsóra. 
Hogy a legtöbb egyszerű hasmenésnél, enyhe bólhurutnál csak­
ugyan a bélbennék minőségében kell a hasmenés, a bélhurut okát 
keresni, azt legjobban bizonyítja különben azon gyógyeljárásnak a 
bántalmat sokszor rögtön megszüntető hatása, mely a bólbennóknek 
hashajtókkal erélyes kiürítésében rejlik. 
Midőn mindezen fenntebbieket elmondottam, azt hiszem, hogy 
positiv adatokkal járultam a hasmenések számos okai némelyikének 
felderítéséhez Érzem azonban jól, a mit e ezikk némely t. olvasója 
talán szintén elgondolt magában, hogy egy fontos bizonyítókkal adós 
maradtam ; s ez a bélbetegek bólsarának vegyi vizsgálata, a mi itt 
ép oly fontos lenne, mint első czíkkemben a belbetegek bólgázainak 
elemzése. A kóros bélsár vegyi vizsgálatát illetőleg, alig törtónt ed­
dig valami. (Nálunk Kelemen M. tr. vizsgálta meg különböző bete­
gek bólsarát fehórnyetartalomra nézve), pedig ez a leghálásabb felada­
tok egyike. Hogy miért nem foglalkoztam magam ily vizsgálatokkal, 
arra mentségül szolgál ama körülmény, hogy kórodai beteganyag 
fölött sajnosán nem rendelkezem, s a mely anyag mások szíves­
ségéből rendelkezésemre állana, az épen a könnyebb megbetegedé­
seket illetőleg oly szegény, hogy nagyobb terjedelmű ily irányú vizs-
2* 
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gálatok megtétele itt helyben lehetetlennek látszik. Hiszem azonban, 
hogy ha más, beteganyag tekintetében szerencsésebb veendi fel eme 
vizsgálatok fonalát, vizsgálata eredményeivel adataimat csak erősíte­
ni foghatja. 
IV. Ozikkem bevezetésében említem, hogy a bélsárban eddig 
különböző alkalmakkor talált szerves savakon kivül a bélmozgásokra 
való hatást illetőleg, a bólbennék és bélsár más rendes alkotórészeit 
is vizsgálat alá vettem, ezen alkatrészek voltak a phenol, indol és 
skatol. Térjünk át most ezek tárgyalására. 
A phenolt L. Br ieger 1 ) találta meg az indollal együtt 
a bólbennékben és bélsárban, s mindkét vegyületet a feliérnyeknek 
a bélhuzamban hasnyálmirigyváladékkal rohadásából származtatja. 
A phenolnak egy része a bélből felszívódik, mint azt Salkowsky ki­
mutatta, s a vizelettel mint phenolkónsav távozik el a szervezetből, 
kisebb része pedig a bélsárral ürül ki, annak egyik illó alkotórészét 
képezvén. Eendes körülmények között a bélhúzamban igen kevés 
phenol képződik, úgy hogy lm. Munknak egészséges ember 24 órai 
vizeletéből csak 4—7 mgm tribromphenolt sikerült előállítania. Van­
nak azonban kóros viszonyok, milyenek a bármily okból származó m 
bélsárpangás, midőn a bélben phenol nagy mennyiségben képződik; 
így p. o. Salkowsky egy esetben, midőn hashártyagyuladás követ­
keztében bélelzáródás volt jelen, 1 liter vizeletből 1"5 gm tribrom­
phenolt volt képes nyerni. A cholericus hasmenéseknél, tüdővésze­
sek hasmenései alkalmával is jelentékenyen szaporodott a phenolkón­
sav a vizeletben, miből phenolnak a bélben történő nagyobb mérvű fej­
lődésére kell következtetnünk. Phenol a bélben mint az előhaladottabb 
rohadás terménye, "természetesen akkor kell hogy nagyobb mennyi­
ségben képződjék, midőn ott a rohadási folyamat nagyobb intensi 
tású, s mikor ennélfogva a fenntebb tárgyalt, savak s az első czik-
kemben tárgyalt némely gázok is meg vannak szaporodva s 
midőn, ha canalisationalis akadályból vagy beidegzési zavarokból 
eredő szorulás nincsen jelen, hasmenés szokott fellépni. Ezeknél fog­
va szükségesnek látszott tehát a phenol hatásának megvizsgálása is a 
*) Phenolra vonatkozó irodalom: L B r i e g e r Ber. der. Deutschen chem. 
Gesellsch. Bd. X. S. 1027. B a u m a n n Zeitschr. für physiol. Chemie Bd I. S. 
60. S a l k o w s k y Ber. der deutsch. chem. Gesellsch. Bd IX. S. 1595 Iman-
Munk. Jahrber. der Thierchemie. Bd VII. S. 245. 
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bélmozgásokra. Vizsgálataimhoz tiszta phenolt használtam 1/2°/o> ~" 
1V2%- és 2%-os oldatokban, melyekből a házinyúl bélhuzamába kü­
lönböző helyeken langyosan 1—2 kctmt fecskendeztem. Az ered­
ni ény, melyet k i s é r l e t e im nyú j to t t ak , te l jesen n e g a t í v 
vol t ; a p h e n o l o l d a t o k e g y i k é r e sem l é p e t t fel bél-
mozgás, f ec skendez t em bár a be lekbe 1 vagy 2 kctmt-
n yi m e n n y i s é g e t három különböző erő ségü o l d a t o m b ó l 
Az indol (00 H, N)1) a bólhuzamban szintén a fehórnyék 
productuma, ha azok hasnyálmirigyváladékkal rohadnak. A képző­
dött indol a bólhuzamból részben felszívódik, s a vizeletben mint 
indican jelenik meg élenyülve, párosulva (Jaffó), más részben pedig 
a bélsárhoz csatlakozik, s azzal együtt hagyja el a szervezetet. Ha 
a bólsár kiürítése rendesen történik, s a bólemésztós és felszívódás 
szabványos, úgy indol aránylag kévés képződik, azonban, ha bármily 
oknál fogva bólsárpangás lép fel, ép úgy, mint a phenol, az indol is 
jelentékenyen nagyobb mennyiségben képződik. Jaffó ileus egy ese­
tében a vizelet indicantartalmát 10—15-ször nagyobbnak találta, 
mint egészséges embernél. 
Az indolt, melyre kísérleteimhez szükségem volt, magam állí­
tottam elő vérfibrinből s tisztított marha hasnyálmirigyből, mely anya­
gokat jól összezúzva és összekeverve 5 napig rohasztottam költő -
kemenczében 40° C állandó hőmórsók mellett. A rohadás közben 
képződött szónsavas ammoniumtól égvényes vegyhatású szűredéket 
éczetsavval megsavanyitottam, s belőle egy részt átpárologtattam. A 
párlat illó zsírsavaktól savanyú volt, s ezért natronlúggal kellett kö­
zömbösítenem ; miután ez megtörtént, a folyadékot aetherrel kiráz­
tam, s az aether-oldatról az aethert igen enyhe hőnél lepároltam; 
az erősen indolszagú maradók barnás-sárga olajos anyag, mely víz­
zel leöntve jegeczes külemü lesz, s forró vízből átjegeczítve, lehető 
tiszta, 52°C-nál olvadó indolból áll. Ily módon minregy 2 dgm in­
dolt, állítottam elő. A nyert mennyiséget forró vízben osztottam szét 
úgy, hogy 1 kctm folyadék 1 ctgm indolt tartalmazzon. A langyos­
sá hűlt indolos folyadék tejszerüen megzavarodott, s belőle a vókony-
') Az i n d o l i r o d a l m a . Nenoki.Ueber die Zersetzung der Matiné und 
des Eiweisses bei der Faulniss mit Pancreas. Bern. 1876. Jaffé. Archiv. fiir pathol 
Anat. Bd, 70. S. 1. 
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vastag- és végbél különböző helyeire 2—3—4 kctmt is fecskendez­
tem, de hatást semmi i r ányban sem t apasz t a l t am; s így 
azt mondhatom, hogy az indol sem a be lmozgás t elő 
nem mozditja, sem nem gátolja, a mely u tóbbi körül­
ményre e l e i n t e némi gyanúm volt. Arról, hogy az indol a 
belmozgást nem gátolja, a Nothnagel-féle nátriumsó reactio útján 
győződtem meg, mely reactiót a beleken a befecskendós helye körül 
mindig sikerült kiváltanom, ép úgy, mint a kalisó reactiót. A phe-
nol és indol tehát oly mennyiségben, mi lyenben nor­
mál is ós abnormis emésztés i viszonyok között a belek­
ben je len vannak, a be lmozgás t i l l e tve telj esen közöm­
bös anyagokul t ek in tendők . 
Nem igy vagyunk a skatollal1) (09H9N3) melyet az emberi 
bélsárban Brieger és Nencki íedeztek fel. Ez adja az emberi bél-
sárnak jellegző émelyítő nehéz szagát. A skatol ép úgy, mint az 
indol a fehórnyónek rohadási terménye. Hogy mennyi seatol képző­
dik az ember bélhuzamában, azt nem tudjuk, de rendes körülmé­
nyek között a mennyiség igen csekély lehet, míg úgy látszik, hogy 
ama fölötte erős undorító szagú folyékony bélsárban, melyet tüdő­
vészesek, senyves egyének, idült bólhurutban, idült dysenteriában, 
sepsisben szenvedők ürítenek ki, legalább a szagból itólve, nagyobb 
mennyiségben van jelen; hasi hagymázban megbetegültek bólsará-
ban azonban Brieger a skatolt fel nem találta. A skatolnak csak ki­
sebb része szívódik fel a bélhuzamból, mig nagyobb része a bélsár­
hoz csatlakozik. 
A vizsgálataimhoz szükséges skatolt Dr. Grüblertől Lipcséből 
hozattam, kinek vegykészitményeit tisztaság tekintetében Ludwigh 
és Drechsel tanárok igen dicsérik. A skatolt forró vízben oldottam, 
midőn azonban az oldat kihűlt, tejszerű zavarodás lépeti, fel. Ezen 
tejszerű oldatot használtam langyosan a belekbe fecskendősre; Fo­
lyadékom úgy volt készítve, hogy 1 ketmben 2 mgm seatol fog­
laltatott. 
Kísérleti jegyzőkönyveimből álljanak itt a következők: 
^ S k a t o l i rodalma. Brieger . Ber. d deutsch Chem. Gesellsch. Bd, X. 1. 
TkS . 1827. Nencki Jahresber. d. TMerehemie Bd. VIII. S. 84. és 257 
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Kísérletek skatollal. (0UH9 N3.) 
Első kísérlet. Nagy franczia nyúlnak éhbelébe skatolos folyadékomból lan­
gyosan 1 kcmt fecskendeztem. A fecskendezési hely alatt a vérdényzet néhány mp 
múlva megszűkült, s 30 mp. elteltével körülbelül 6 ctmnyi hosszú bélkacson a be-
fecskendési hely alatt itt-ott erélyesebb bélcontractiók voltak láthatók; 1 p. múlva 
erélyes mozgás jelentkezett, mely mozgás a 4-ik perczig intensitásában és kiter­
jedésében gyarapodott. A mozgás, mely időközben az egész vékonybélre elterjedt, 
a 10-ik perczig tartott, midőn az eddigi edényszűkülést erős edénytágulás vál­
totta fel 
Második kísérlet Más nyúlnál, mely az előbbinél kisebb volt, langyo­
san 1 kctm. skatolos folyadékot fecskendeztem be a csipbél felsőbb részletébe. A 
befecskendés pillanatában ingó bélmozgás jelentkezik, mely 20 mp. múlva peris-
taltikus mozgássá fokozódik. A skatolos folyadékkal érintkező bélkacsok véredé­
nyei megszűkülnek. A bélmozgás a 2-ik perez végén igen erőteljes, s feltűnő, hogy 
itt-ott a hosszanti sima izomsejtrétegnek tartósabb tonicus összehúzódásai jelent­
keznek, melyek néha 8 10 ctmnyi hosszú bélkacsra is elterjednek, s 8—15 mp.-ig is 
eltartanak. A 4-ik perezben legerősebb a peristalticus mozgás, s ugyancsak ekkor 
a belek erősen vérdúsak kezdenek lenni A peristalticus mozgás, megszakítva to­
nicus bélgörcsökkel, még vagy 5 perczig eltartott, midőn a csipbél általában vér­
bő, s egy görcsös köteggé összehúzódott volt. 
A vékonybélre vonatkozólag még négy jegyzőkönyvet mellékel­
hetnék, de miután azokban az előbbiekkel teljesen azonos eredmó-
• nyék vannak feljegyezve, ideittatások feleslegesnek látszott. A vég-
bélt illetőleg ugyanazon eredményekre jutottam, mint midőn a vé­
konybelekkel kísérleteztem; a vakbélt és vastagbólt azonban csak 
igen nagy adagokkal, voltam képes összehúzódásra birni. (5—6 ketm.) 
A. közlöttekből tehát kitűnik, hogy a skatol házinyúlnál, már 2 
nigrmnyi mennyiségben is nemcsak erős ós tartós bólmozgásokat 
képes előidézni a vékonybélben ós végbélben, hanem ugyanazon be­
leknek tonicus görcseit is. A véredényeket skatol szűkülésre ingerli, 
a szűkülést azonban, egynehány perez múlva edényhfidés szokta kö­
vetni. A vastagbélre és vakbélre csak 10 — 12 mgm skatol hat moz­
gási ingorképen. 
A skatolra vonatkozólag tehát mindaz áll, mit a hasmenések 
okait illetőleg a fennti szerves savakról mondottam, kivéve persze a 
bélhurutra tett megjegyzéseimet, mely kórállapotot a skatol előidéz­
ni nem képes. 
Midőn czikkemot befejezem, nem mulaszthatom el, hogy reá 
ne utaljak arra, miszerint a rohadásnak még más terményei is van-
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nak az általam vizsgáltakon kívül, melyek hasmenést okoznak, s így 
erőteljes peristal'tieus mozgásokat, valamint bélhurutot, sőt béllo­
bot is, ilyenek a Bergmann-Schmiedeberg-féle sepsin, a Panum-féle 
kivonatszerű putrid méreg (extraetformiges putrides Grift), a hurka­
méreg, sajtméreg, halméreg, a melyekre vonatkozó adatok utánvizs-
gálása, kiegészítése nem lenne hálátlan feladat. 
' 
A KOLOZSVÁRI M. KIR. FERENCZ JÓZSEF TUD. EGYETEM 
TÖRVÉNYSZÉKI-ORVOSTANI INTÉZETÉBŐL. 
III. 
ADATOK A VÉR FORENSIS VIZSGÁLATÁHOZ. 
Dr. Berenczei Kováts Sándor tanársegédtől. 
(Előadatott az erd. orsz. múzeum-egylet orvos-természettudományi szakosztályá­
nak 1884. decz 1-én tartott orvosi szakülésén) 
Vérre gyanús foltok forensís vizsgálata egyike azon feladatok­
nak, melyek a szakértő leggondosabb, a legapróbb részletekre is ki­
terjedő, szabatos munkáját igénylik. 
Igen gyakran jut a szakértő oly helyzetbe, hogy a vizsgáló-
biróság kórdóst intéz hozzá az iránt, vájjon valamely a gyanúsított­
nak ruháin vagy más corpus delictin talált gyanús színű folt vértől 
származik-e, vagy nem, s éhez járul még rendesen azon detail kér­
dés, hogy ha vértől származik, embervér, vagy esetleg minő állat 
vére által hozatott létre. 
E kérdések megfejtése úgy szaktudományunk, mint igazság­
szolgáltatásunk érdekeire nézve, kiváló fontossággal bír. 
A mi az első kórdóst illeti, ritkán jövünk zavarba arra meg­
felelni; e részben oly tökéletes és majdnem minden kétséget 
kizáró vizsgálati módszerekkel rendelkezünk, hogy csak a legkivóte-
lesebb esetekben, nevezetesen akkor, midőn a vizsgálandó anyag­
mennyisége elouyészöleg csekély, vagy a vórfesteny különböző anya­
gokkal szoros vegyi összeköttetésbe lépett, maradunk adósok positiv 
felelettel. 
A második kérdésre nézve azonban, bármily fontos is az, a 
legtöbb esetben csak részben fogunk kielégítő feleletet adhatni, s. 
— 26 — 
ritkábbak lesznek azon esetek, melyekben e részletes kérdésekre is 
nagy valószínűséggel adhatjuk véleményünket. 
Ez év tavaszán egy dolgozatot volt alkalmam közölni, melyben 
a vér ós a rendelkezésemre álló színanyagok színképi vizsgálatával 
s a Van Deen-f'óle guajac-ozon próbával foglalkoztam1); jelen köz­
leményem tárgyát a fentebb említett részletes kérdések fogják szol­
gáltatni ; nevezetesen az e részben elért ós elérhető eredmények. 
A vér forensis vizsgálata tudvalevőleg vagy a vér alakelemei­
nek, vagy pedig a vórfestenynek, esetleg derivatumainak kimuta­
tásában áll; ez utóbbiaknak kimutatása csak is a vér jelenlétének 
nyújtván kétségtelen bizonyítókát; azon részletes kérdésre azonban, 
hogy emberi vórtől-e vagy nem attól, esetleg minő állat vérétől 
származik a vizsgálandó anyag, csakis a vér alakelemeitől, s ezek 
közt a veres vórsejtektől várhatunk kedvező esetben felvilágosítást. 
A veres vérsejtek ugyanis nemcsak kétségtelenül bizonyítják a vér 
jelenlétét, de alakjuk s különböző nagyságuknál fogva a felsorolt 
részletes kérdések megvilágítására is közreműködnek, s e részben 
egyedül reájok vagyunk utalva. 
Mint inkább csak történelmi jelentőségű adatot, melyre azon­
ban komoly s hitelt érdemlő búvárok is reflectálnak, felemlítem itt 
a Barruel-féle vérszaglási theoriát*), mely állítólag némely esetben 
(pl. friss hal vérnél), sőt Maschka szerint') beszáradt vérnél is, a 
vérben kis mennyiségben előforduló különféle szagú zsírsavaknak 
kénsav általi szabaddá tétele folytán, a vér eredetének kiderítésére, 
felhasználható volna. 
Azt hiszem azonban, nagyon messze mennénk, ha —, mint 
liuenefeld egy esetet felemlít — eoncrót esetben a vér szagából 
egy bizonyos állat vérére következtetnénk; az efféle vizsgálati mód­
szereknek forensis értékéből sokat levon -~ mint Maschka helyesen 
megjegyzi — a vizsgálóknak különböző egyéni perceptiója, s pillanatnyi 
hangulata. A törvényszéki orvosi szakértő vizsgálati anyagát több­
nyire beszáradt vér képezi. 
') L. Ezen értesitó'18á4. évi'. 153. 1. 
0 Barruel Annál, d' Hygiénepubl. 1829. 
3) Maschka Gericlit Mediz. I 497. 
27 — 
Mint egyedül álló, s a vérsejtek eredetének meghatározására 
nézve igen kedvező körülményt, már itt fel kell említenem azon 
eseteket, midőn a vér vékony rétegben, átlátszó alapon, pl. üveg­
lapon szárad be ; ez, hogy úgy mondjam, az egyedüli eset, midőn 
a vér eredete felől bizonyossággal nyilatkozhatunk. 
Ily esetekben ugyanig, a vérsejtek, a gyorsan bekövetkező szá­
radás folytán, csak vastagsági átmérőjükben szenvednek változást, 
s mintegy az alaphoz rögzíttetnek, úgy, hogy haránt átmérőjük az 
eredeti nagyságot megtartja, melyből számos és pontos mérések ál­
tal (ezek közép értékét véve tekintetbe), a vér faji erodetórj a leg­
nagyobb valószínűséggel, sőt biztossággal következtethetünk. Ily ese­
tek azonban, mint említem, csak ritkán fogják a szakértő vizsgálati 
anyagát szolgáltatni. 
Minden más esetben a vérsejtek alá vannak vetve az általá­
nos természettani törvényeknek. 
Ha a vér valamely indifferens alapon száradni kezd, azzal a 
következő elváltozások mennek végbe: a vér színe előbb élénk ve­
res, s az egész folt homályos, egyenletes felületű lesz; később ezen 
élénk veres színnek, barnaveressé változása mellett a felület saját­
ságosan reflect'áló színt vesz fel, majd apró repedéseket, majd ugyan­
oly pikkelyeket mutat, míg hosszabb idő multán egész szürkés színt 
vesz fel, mely alig emlékeztet a vér megszokott színére. Ha ezen 
elváltozások okát kutatjuk, egyrészt a vizes részek elvesztésén, de 
másrészt, s főleg a haemoglobinnak, a vér e sajátos festanyagának 
vegyi átalakulásain alapszanak a fenti tünetek. A haemogiobin előbb 
metahaemoglobinná, majd haematinná alakul át; a mily mértékben 
ezen vegyi átváltozások előre haladnak, éppen oly fokban csökken a 
vérfesteuynek vízben oldhatósága; míg a friss vórfesteny rendkívül 
könnyen, s majdnem határtalan mennyiségben oldódik abban; a me-
tahaeraoglobin már kevósbbó, a haematin pedig éppen nem oldódik 
vízben. 
Ezen vegyi átalakulások lényegükben véve a vórfestenynek las­
sú élenyillési folyamatai, melyeknek létrehozására a levegő, (annak 
éleny, s ózon tartalma) továbbá a fény (különösen direet napfény) s ta­
lán a levegőben , főleg városok levegőjében jelenít vő savgőzök 
(Sorby) működnek közre. 
— 28 — 
A veres vérsejtek vérfestenye az említett vegyi átalakulások­
ban részt vesz, a nélkül, hogy a sejtek alakja s stromája nagyobb-
fokú elváltozásokat szenvedne el, eltekintve a beszáradás okozta zsu­
gorodástól. 
A-haemoglobinnak ezen átalakulási módját felhasználhatjuk az 
illető vérfolt korának megközelítő meghatározására; figyelembe véve 
annak oldhatóságát ós színét; azonban soha sem szabad szem elől té­
vesztenünk ama fenntebb elősorolt körülményeket, melyek éppen ezen 
elváltozásokat létrehozzák, mert csakis ezek gondos méltatásával te­
hetünk némi valószínűségre igényt tartható kormeghatározásokat; 
így pl. egy napfénynek kitett vérfolt már néhány óra múlva elér 
oly fokú elváltozásokat, melyeket lég- s világosságtól védve, talán 
csak hónapok múlva ért volna el. 
Tekintetbe kell vennünk ezenfelül azon alapot, melyen a be-
száradás végbe megy, mihelyt vas-, fém tárgyakon, vagy pedig szí­
nes szöveteken következik ez be, még megközelítő kormeghatározá­
sokat sem vagyunk képesek tenni, mivel a vérfesteny a vas- ós más 
fóm-oxy dokkal, nemkülönben némely színekkel igen szoros, eddig 
még közelebbről nem ismert vegyi összeköttetéseket képez, melyek 
annak oldhatóságára ós színére, ismeretlen módon hatnak be. 
A haemoglobinnak fennt leirt vegyi elváltozásait, s azok lé­
nyegét pontosan ismerni igen fontos a vizsgálat sikere érdekében, 
már csak azért is, mivel némely körülményekre, melyeken ezen tü­
netek ismerete nélkül talán megütköznénk, bizonyos világot vetnek, 
mire alább visszatérek. 
Ha a vérsejtek még. beszáradásuk előtt különböző ártalmas be­
hatásoknak, mint víz (kimosás), magas hőfok, ismételt megfagyás 
és fellágyulás stb. ki vannak téve, részben vagy egészben tönkre­
mennek, mely utóbbi esetben többé ki nem mutathatók; általános-
ságban megjegyzem a vérsejtek életképességére nézve, hogy az emr 
lősök kerekded alakú vérsejtjei sokkal nagyobb ellentálló képesség­
gel bírnak, mint a többi állatfajok ovális vérsejtjei; deiibrinált s 
beszáradt vérnél az egyes sejtek nehezebben, sokkal kisebb szám­
ban mutathatók ki, mint defibriiiálatlanuí beszáradt vérnél. 
Hogy vastag rétegben beszáradt vérnél a sejtek nem pusztul­
nak el oly könnyen, mint vékony rótegbeni beszáradásnál, könnyen 
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érthető, ha meggondoljuk, hogy a. külső rétegek mintegy védik a 
mélyebbieket. 
Ha a vérsejtek az említett káros behatásoktól menten beszá­
radhatnak, eljutnak oly stádiumba, melyben nagyon hosszú ideig 
megmaradnak, s felismerhetők. 
Nem oly rég ideje még azon inkább csak theoreticus kö­
vetkeztetésekből, mint a közvetlen tapasztalatból levont — nézet 
uralkodott, hogy a vér alakelemeinek elpusztulására, minden káros 
körülmény közbejötte nélkül is, hosszabb időköz már magában 
elegendő. 
Az ujabb vizsgálatok azonban teljesen bebizonyították e nézet 
alaptalan voltát. Legjobban igazolva látjuk ezt Schaffhauseti1) lelete 
által, kinek sikerült régi római koponyákban a sinusok mentét jelző 
gyakran található veres csíkokban, veres vérsejteket feltalálni. 
„Meglepő tény" — irja Schaffhausen — „ha látjuk górcső 
alatt ezen apró sejteket, melyek több mint ezer óv előtt egy em­
ber tüdején s szivén át áramlottak." 
Ily tények tehát bizonyítják, hogy a veres vérsejtek kedvező 
körülmények között határtalan hosszú ideig megmaradnak. 
Ha egy beszáradt vérrögöcskét górcső alatt megtekintünk, ész­
lelhetjük azon, hogy az nem egy compact darabból, hanem igen sok 
apró, különböző alakot mutató sejtszerű képletből van összealkotva. 
Hogy azonban ezen sejtszerű képleteknek valódi természetét s 
alakját felismerhessük, szükségünk van különféle eljárásokra s rea­
gensekre, melyek azt fellágyitják, a sejtszerű képleteket pedig né­
mileg eredeti s természetes nagyságukat megközelítőleg feltüntető 
alakban ismét láthatóvá tenni képesek. 
Ezen czólnak elérésére már rég időktől fogva, nagy számmal 
különböző folyadékok állanak használatban, melyeknek alkalmazási 
módját, behatását, s az elérhető eredmények értékét érdemük sze­
rint méltányolni igyekezendünk. 
Hogy ezt tehessük, eJőbb meg kell fontolnunk, hogy egyálta­
lában mit várjunk egy ilyen reagenstől, s minő igényeknek felelhet 
az meg. Egy ily reagenstől meg kell várnunk, hogy a sejteket ösz-
szekötő anyagot annyira fellágyítsa s duzzadta tegye, miszerint azok 
•) Seliaffhansen: Über die Methode der vorgescliichtlichen Forsclrang. 
Arch. f. 'Anthropologie V. k. 1 füz. 125. 1. 
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lehetőleg isolálva legyenek; hogy a beszáradás folytán létrejött alak­
elváltozásokat lehetőleg kiegyenlítse, s ez által a sejtek eredeti nagy­
ságát legalább megközelítőleg h e l y r e á l l í t s a ; hogy a vérfestenyt 
ne oldja, s ezáltal a sejtek természetes színe változást ne szen­
vedjen. Eöviden tehát i so 1 ál ás, alak, n a g y s á g és szín ama 
követelmények, melyekét az illető reagensnek ki kellene elégítenie. 
Hivatkozással a fenntebb elősorolt vérfesteny átalakulásokra, 
s azok lényegének szükséges ismeretére, egy vérfoltnak már külső 
physikalis tulajdonságai (szín, oldhatóság) bizonyos támpontot nyúj­
tanak a reagens megválasztására ; így ha azt találjuk, hogy a hae-
moglobin már átalakult haematinná, akkor a fősúlyt a sejtek iso-
l á l á s á r a fektetjük, s nem törődünk azzal, vájjon oldja-e reagen­
sünk a haemoglobint vagy nem ; ellenben, ha látjuk, hogy a hae-
moglobinnak átalakulása még nem ment végbe, akkor oly reagenst 
választunk, mely a haemoglobinra közönyös, habár az isolalas rová­
sára is. 
Megfejthető lesz továbbá azon, első pillanatra talán idegensze 
rü lelet is, hogy néha teljesen halvány, alig kivehető színtelen sej­
tek mellett egészen élesen határolt, barnaveresen színezett sejteket 
találunk; ilyenkor feltehető, hogy a színezett sejtek a felületes ré­
tegekből valók, a hol a vérfesteny már átalakult haematinná, míg a 
színtelen sejtekben - melyek a mélyebb, tehát védettebb rétegekből 
valók — ezen átalakulás még nem történt meg, s így e sejteknek 
haemoglobin tartalma a reagens által kivonatott. 
Ha az eddig használt reagenseket megvizsgáljuk hatásukra néz­
ve, s az általuk elért eredményeket mórlegeljük, azon meggyőződés­
re jutunk, hogy egyik sem felel meg az összes iránta támasztott 
igényeknek, s valljuk meg, ily arcanum nem is létezhetik; mindenki, 
ki ilyes vizsgálatokkal foglalkozott, be fogja látni, hogy ilyenre nem 
is számíthatunk; csakis a gyakor la t a kellő reagens megválasz­
tásában, s hatásmódjának pontos ismeretében az, mely bennlinket e 
téren támogathat. 
Pedig történtek e részben olyan állítások is, melyeknek szak­
tudományunk érdekében soha sem kellett volna történniük. Felem­
lítem itt csak Malinin1) adatait, ki az ő különböző %-os Kálium-
hydroxyd oldataival csodálatos eredményeket vélt elérhetni, s emel-
') Malinin. Übér die Erkennung menschl. u. thier- Blutes in trockenen 
Flecken in gericht. niediz. Beziehung. Virchow Archív 65 k. 528 L, 
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lett a kálilúg forensis alkalmazásának elsőségét is magának vindi-
eálja, holott azt Virchow már sokkal előbb behozta a törvényszéki 
orvosi gyakorlatba, de nem mert általa oly messze menő következ­
tetéseket vonni, mint ő maga megjegyzi. 
Sehaffhausen pedig a német természetvizsgálók Lipcsében tar­
tott 45-ik nagygyűlésén felolvasott értekezésében, az emberi vérsej­
tek ós az emlős állatok vérsejtjei közti differentialis diagnosisra vo­
natkozó mérések eszközlésére egy módszert ajánl, mely abban áll, 
hogy egyik szemünkkel a górcsőbe nézve az illető vérsojt alak­
ját egy, a tárgy asztalra helyezett papírlapra rajzoljuk, mi némi 
gyakorlat mellett könnyen sikerül; az így nyert képet hasonlítsuk 
össze egy emberi vérsejtnek hasonló módon rajzolt képével, s a 
nagysági különbözetekből következtessünk származására. 
„Bármily "lmós is" — irja Hofmann1) — „ezen Sehaffhausen 
által ajánlott nagyság meghatározó eljárás, még is kétlem, hogy ál­
tala forensis esetekben ne több, mint merész, s így birói czélokra 
használhatatlan következtetések volnának vonhatók, már csak azért 
is, mivel azon különböző befolyásoknál fogva, melyeket egyrészt a 
beszáradás, másrészt a vérsejteknek ismét láthatóvá tótele azok alak­
jára, s térbeli kiterjedésére gyakorol, minden egyes esetben kételyek 
merülhetnek fel az iránt, hogy vájjon egy ismét láthatóvá tett vér-
sejtnek bármily módszer által constatált nagysága valóban megfelel-
e természetes nagyságának." 
Lássuk most azon reagenseket és folyadékokat, melyek a vér-
sejteknek felismerhetővé tételére leginkább használtatnak. 
Mint legegyszerűbbről először is a dest illáit ví zről szólha­
tunk. Ha friss vérsejteket víz behatásának teszünk ki, ismeretes, hogy 
az legkevósbbó sem közömbös reájuk nézve; a sejtek gyorsan elvesz­
tik haemoglobin tartalmukat, elhalványodnak, alakjuk megváltozik s 
végre felismerhetetlenekké lesznek; ha ellenben régi, beszáradt vér-
rögöcskóket vízzel kezelünk, azoknak sejtjei a vórfestenynek átalakult 
volta miatt nem hogy tönkre nem mennek, sőt kötőanyaguk annyi­
ra fellazul a víz hosszasabb behatása alatt, hogy egyes sejt conglo-
meratumok láthatókká lesznek és kedvező esetben egyes sejteket is 
észlelhetünk. Még jobb sikerrel alkalmazhatjuk a víz és g lyoer in 
keverékét; a glycerinnel ugyanis, annak a szöveteket felvilágosító és 
') Viertcljahrcsschrift f. ger. Mod. u. öff. Sanitatswosen N. F. XIX. k. 126.1, 
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duzzasztó tulajdonságánál fogva, tisztább képet nyerünk, de más 
részről a behatás idejét liosszabbitanunk kell. A víznek ezen alkal­
mazása régibb vórfoltoknál Hofmanntól származik, s a mi a techni­
kát is illeti, legczélszerübben az ő alkalmazás módját követhetjük, 
mely abban áll, hogy a vizsgálandó anyagból egy keveset tűvel tárgy­
lemezre karezolunk, s vagy rögtön hozzáadjuk a reagenst, vagy 
előbb befödve górcső alá teszszük, s a fedlemez széléről hagyjuk be­
szivárogni, a mikor is a közvetlen behatás jelenségeit tanulmányoz­
hatjuk. 
Konyhasónak 05%-os oldata használható friss, még nem 
egészen száradt foltok feláztatására és vizsgálatára is, ós ezeknél a 
mindjárt emlitendó Pacini-féle folyadékkal, az egyedül alkalmazandó 
reagens; indifferens voltánál fogva csupán mechanikailag hat be, s 
így jó szolgálatokat tehet a sejtek isolálására nézve. 
A rég óta bizonyos hírnévnek örvendő s a vérsejtek eonservá-
lására nézve gyakran használt Pacini-féle folyadékot Hofmann a kö­
vetkező kis módosítással ajánlja : 300 súlyrész víz, 100 s. r. giyce-
rin 2 s. r. chlornatrium s 1 s. r. higanybichlorid. Alkalmazása egy­
szerű, előnye, hogy a haemoglobint nem támadja meg s így a sej­
tek színét nem alterálja; a mi a sejtek isolatióját illeti, csak úgy 
hat, mint a konyhasó, előnye felette azonban, hogy glycerin tartal­
mánál fogva világosabb képet nyújt. 
Az arsenessav-oldat (1 : 120) alkalmazható régibb foltok­
nál ; a mellett, hogy a sejtek szinót nem erősen változtatja, azok el­
különítésére is' közreműködik, bár nem oly mórtékben, hogy alkal­
mazása mellett méréseket eszközölhessünk; csak ritkán alkalmazzák. 
Ajánlva vannak ezeken kivül különböző sóoldatok s szerves 
folyadékok, melyek fölött röviden napirendre térhetünk, így: ezu-
koroldat , Glaubersó 5 —6%-os oldata, valamint ennek '/5g, r. 
konyhasóval, 94 s. r. vízben való oldata, nem különben jodkal i-
umnak 20—25%-os oldata, telitett boraxoldat stb.; hatásuk 
abban állana, hogy a kötőanyag fellazítása folytán a sejteket isolál-
nák; mint saját vizsgálataim alapján állithatom, ezt csak igen töké­
letlenül teszik, a mellett, ha csak nem teljesen átalakult a haemo-
globin, a sejtek színét egészen elhalványítják. 
Meg kell továbbá emlékeznem, az a m n i o s-, ü v o g t e s t-fo-
lyadókokról, hígepe-, fehérn ye-, gummi-, jo dseru m-oldatok-
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ról; azt hiszem, hogy az alább felsorolandó, hatásukra nézve sok­
kal tökéletesebb reagensek alkalmazása mellett, ezeket egészen 
nélkülözhetjük; már csak azért is, mivel megszerzésük s elkészítésük 
— különösen gyakorló törvényszéki orvosok részéről -- sok időt, s 
utánjárást igényel, behatásukra hosszabb időtartam kell, az elérhető 
eredmények pedig nem múlják felül, az alább említendőkét. 
A Gwosdew által 1866-ban ajánlott eljárás, mely a vérfolt­
nak absolu t &1 kohol-, ae ther- s amy la lkoho l l a l való ke­
zeléséből áll, már körülményessége, valamint az illető anyagok gyors 
elpárolgása-, nem különben az azokkal való dolgozás kellemetlensé­
ge miatt nem ajánlható, annyival is inkább, mert Hofmann szerint 
nem nyújt nagyobb előnyöket, mint a Eoussin-féle folyadék, mely­
nek recipéje: 3. s. r. glycerim 1 s. r. tömény kénsav, az egész ke­
verék vízzel l-028 fajsúlyig hígítva. E reagenst némely részről ajánl­
ják (Hofmann) mig más részről (Maschka, Huenefeld) egészen hasz­
navehetetlennek mondják; saját tapasztalataim alapján állithatom, 
hogy különös előnyöket nem nyújt semmi tekintetben. 
A Tirchow által először a törvényszéki orvosi gyakorlatba be­
hozott, Eollet s Brücke által is előnyösen ajánlott 30—32%-os ká­
l i lúg egyike a jelenleg leginkább használatban levő vérfolt vizsgáló 
reagenseknek. Hatása abban áll, hogy a zsugorodott sejteket felduz­
zasztja, majdnem eredeti nagyságukban feltüntetve fixirozza, s a sej­
tek eredeti színét megtartja; a mi azonban azok isolálását illeti, e 
részben nem íelel meg a kívánalmaknak. Alkalmazása Schmidt sze­
rint akként történik, hogy a vér-rögöcskót .34—-36 óráig maceráljuk, 
vele, a kocsonyaszerüen fellágyult anyagból egy keveset pár csepp 
kálilúg hozzáadása mellett, a fedlemez gyenge lenyomása által szót­
terítve, górcső alá teszünk. 
Ilyenkor az egyenletesen vórfestenyszinű alapanyagot számtalan 
sejtszerű képletből összealkotottnak láthatjuk, melyek szorosan egy­
más mellett, részben egymás felett, sokszor több rétegben is feksze­
nek ; az egyes sejtek contourjai azonban, éppen e tömeges felhalmo­
zódás miatt, nehezen vagy éppen nem vehetők ki; szerencsés körül­
mények között, különösen a szóleken, találhatunk egy-egy többé-ke-
vósbbó isolált sejtet is, mely mérhető. Malin in a kaliumhydroxyd 
alcoholious oldatát is használja e czélokra. 
Orv.-term.-tud; Ért. I. 
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Struwe két reagenst ajánl; egyik a s zénsavnak vízen át­
vezetése, melyben az illető folt ázik; körülményessége mellett nem 
nyújt semmi különös előnyt, a vérfestenyt daczára a szónsavnak, erő­
sen oldja; a másik reagens azonban, a borkősav tömény aldata, 
az eddig felsorolt reagensek között páratlanul áll, a mi a sejtek iso-
l á l á s á t illeti Ezen hatása különösen érvényesül nem emlősök vé­
rénél ugy anynyira, hogy a kötő anyagnak szinte nyomát sem lát­
juk itt s minden egyes sejt külön áll, tisztán kivehető maggal Em­
lősök vórsejtjeinél a fehér vérsejtek is szépen kivehetők. Nagy há­
tránya azonban e reagensnek, hogy a sejteket zsugorítja, s színüket 
tökéletesen elhalványítja, még ha át is alakult a haemoglobin hae-
matinná. Ehhez egészen hasonlóan hat a czitrom-, phos pho r -
oxalsav s még más növényi savak, melyek között az elsőség, a 
borkösavat is ideértve, az oxalsavat illeti. 
Hogy ezen hatást tökéletesbitsük, oly összetétel után kellé 
törekednünk, mely eme szerek előnyös hatásának megtartása mellett, 
azok hátrányait lehetőleg ellensúlyozza; nevezetesen a sejtek színé­
nek megtartására s a zsugorodás elkerülésére nézve. E czélra a gly-
cerint vettem combinatióba, mely míg egyrészt a vizet kötve tartván 
annak oldó hatását paralysálja, másrészt a szöveteket felvilágosító és 
duzzasztó behatásánál fogva, azt eszközölheti, hogy tisztább képet, 
s áttekintést s megközelítőleg eredeti nagyságú s alakú sejteket nyer­
hetünk. 
A Eoussin-fóle reagens mintájára a következő keveréket állí­
tottam öszsze: 3. s. r. g l y o e r i n , 1 s. r. j egeczes oxalsav, 
az egész keverék destillált vízzel 1028—1*030 faj sú ly ig felhígít­
va. A glycerin reménylett eompensáló hatásában nem csalódtam, s 
ilyenforma összeállítású keveréket, e részben tett beható vizsgála­
taim alapján a legmelegebben ajánlhatok. 
Alkalmazása akként történik, mint a kalilugé, csakhogy a be­
hatási idő sokkal rövidebb lehet. Főelőnye a tiszta oxalsav felett, 
hogy a tökéletes isolálás mellett, a sejtek színét nem halványítja el 
nagy mértékben, főleg emlősöktől származó vérnél nem. Hatásának 
előnyösségére nézve felhozok egy-két kísérletet e reagenssel: közel 
egy éves. nem éppen a legkedvezőbb körülmények közt volt marha­
vérből, már egy órai macerálás után sikerüli, sejteket kimutatnom; 
15—16 órai behatás után azonban, azok nagy számmal láthatók let-
- 35 
tek, a sárgás alapon barnaveres (haematin) színben, éles kontourok-
kal, kissé ellapult kerekded alakban; számos mérések által konsta­
tált közép nagyságuk 0 0056 mm. volt (az eredeti nagyság 0-0058 
mm.) Ez esetben a verfesteny már annyira át volt alakulva, hogy 
spektroskopice csakis a Stokes-féle redukált haematint lehetett kimu 
tatni. Ugyanezen keverék alkalmazása mellett 4—5 hetes beszáradt 
juhvórből már V2 órai behatás után sikerült jól felismerhető sejte­
ket kapnom, melyek nagysága az eredetit igen megközelítette. 
Felemlítem végül még a hangyasavat , mely szintén előny­
nyel alkalmazható, különösön oly esetekben, midőn a többi reagen 
sekkel nem igen érünk czélt; különösön kiemelem igen erős isoláló be­
hatását mi által mint ultimum remediurn nagy becscsel bír reánk 
nézve; hatása igen gyors, hátránya, hogy a sejtek színét elveszi, még 
glycerinnel kombinálva is. 
A fenntebbiekben tehát felsoroltam, mind ama reagenseket ós 
folyadékokat, melyek vérfolt vizsgálatoknál használatban voltak, me­
lyek mellé a két utóbbit saját vizsgálataim eredményeként ajánlha­
tom ; feltüntettem azok alkalmazás módját, hatását, előnyeit és hátra 
nyait. Hogy adott esetben melyiket kell választanunk, az éppen a" 
vizsgáló gyakorlottságától és belátásától függ; nem vélek igen mesz-
sze menni, midőn e czólra négy fő reagenst: u. m. 0.5%-os kony­
hasó-oldatot (vagy Pacini-féle folyadékot) 30 %-os k a l i l u g o t 
az emiitett o x a l s a v a s g lycer in keveréket ós hangyasavat ' 
ajánlok ós pedig ezen vizsgálati sorrend megtartása mellett. Ha ezek. 
kel vizsgálatainkat a kellő gond- s pontossággal végezzük, ritkán fog 
a siker elmaradni. Azonban bármily szép eredményeket érhetünk is 
el e részben, következtetéseinkben igen merészek ne legyünk, neve­
zetesen a móretekből csak nagy elővigyázat mellett lesz lehetséges 
a sejtek faji eredetére következtetést vonni; igaz ugyan, hogy némely 
esetben a sejtek visszanyerik megközelítőleg eredeti alakjukat s nagy­
ságukat, de másrészt semmi tudomásunk nincs arról, hogy minő sza­
bályok szerint történik ez, s semmi garantiánk a felől, hogy ez min­
dig egyformán történnék. Ha meggondoljuk egyrészt a dolog komoly 
természetét, másrészt tekintetbe veszszük ama minimalis külömbsé-
geket, melyeken az ily következtetések alapulnak, valóban csodál­
koznunk kell a felett, hogy némelyek annyira mentek e részben, 
hogy zsugorodási együtthatókat î Schrumpfüngs - Ooefficient) szá-
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müottak ki, mely által a beszáradt sejtek méreteiből, számítás utján 
akarták a sejtek eredeti nagyságát meghatározni; mondanunk sem 
kell, hogy ilyen általános normák felállítása éppen a törvényszéki 
orvostanban, hol magunkat mindig az adott individuális esethez 
kell alkalmaznunk, egészen elvetendő, s az ily kisérletek csak a hy-
pothesisek országába valók, de forensis becsesei nem bírnak. Any-
nyit azonban mindig nagy valószínűséggel állithatunk, hogy ha a 
sejtek méreteinek közép átlaga a 00072 mm. t. meghaladja, vagy 
annál nagyobb, emberi vértől származó sejtekkel van dolgunk; 
többnyire azonban meg kell elégednünk, ha kielégítő feleletet adha­
tunk az iránt, vájjon a kérdéses vér emlősöktől származik, vagy nem; 
ezt pedig a fennti reagensek alkalmazása mellett biztosan elérhetjük. 
Mint az eljárás kiegészítő részét felemlíthetem, hogy ha az 
illető reagens igen elhalványítaná a sejteket, azokat jódnak jodka-
liumbani oldatával igen czélszerüen festhetjük; különösen ajánlható 
e festés hangyasav alkalmazása mellett; ez által a sejtek élesebb 
contourokat nyernek, mérésre alkalmasabbak lesznek, valamint az 
esetleg jelenlevő magvak is jobban kivehetőkké válnak; hasonlóan 
használhatjuk e czólra a barna anilin színeknek (Bismarck barna, 
Vesuvin) glycerines oldatát (Koch). 
Vizsgáltam ezeken kivül külömböző festanyagoknak a vérsejtek­
re való hatását; figyelmem főleg az eos inra irányult, melyről tud­
va van, hogy a vórfestenyt, ha csak nyomokban is tartalmazó kép­
leteket narancssárgára, mig a többieket rózsaszínűvé festi; eljárá­
som a következő volt: régi beszáradt emlősállat (marha) vérből egy 
keveset tűvel fedlemezre karczoltam s az említett oxalsavas glycerines 
keverékkel egy ideig kezelve 40 50'! 0. között beszáradni enged­
tem, mi a glycerin lassú párolgása miatt kissé hosszasan tartott; a 
teljes beszáradás után a fedlemezt eosinnak 1%-os vizes oldatán 
huzamosabban (körülbelől 15 óráig) úsztattam s ismét beszárítva a 
fölös festéket erős alkohollal való kimosás által eltávolítottam; erre 
újból megszárítva 50 % -os kálium aceticum oldatban górcső alá tet­
tem. A nyert kép a rózsaszínű alapon igen szép. narancssárga színű 
vérsejteket mutatott, melyek nagyságukat illetőleg (közópátlagot ért­
ve) a rendes nagyságtól egy-két tized fí-el különböztek; madár vórsejtek-
kel hasonló módon tett vizsgálatataim nem sikerültek, s csakis a fes-
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tett sejtmagvakat nyertem; valószínű, hogy a kevósbbé ellentálló 
madár vérsejtestek a kezelés közben tönkrementek. 
A gyakrabban használt festő színek közül az e o s i n , sav-
f u c h s i n , m e t h y l z ö l d , a sejttestet kitűnően festik; igy pl. a sav-
fuchsmnal festett madárvórsejteknek teste szép piros színűvé lesz, 
míg a mag egészen fehéren, igen erősen fénytörően tűnik fel; más­
kor a behatás rövidsége mellett a sejtest csak halványan van ugyan 
színezve, de az egyes kontourok mindig szembetűnőleg kivehetők. 
A p i k r o k a r m i n , l i t h i o n o a r m i n , v e s ü v i n B i s m a r c k 
b a r n a , d a h l i a , o a r m i n s a v a s a m m ó n i á k legjobban azonban a 
m e t h y l e n k ó k csupán a magot színezik. Midőn eme festő eljárá­
sokat vizsgálatom tárgyává tettem, s azok hatásmódját felemlítem, 
azon czél lebegett előttem, hogy azon ritka esetekben, midőn az 
alak nem nyújtott tájékozást az iránt, vájjon emlős, vagy nem em­
lős állat vérével van dolgunk, talán eme festanyagoknak a sejttestre s 
a sejtmagra való különböző behatásánál fogva, felvilágosítást nyer­
hetünk; e részben ajánlatos e magfestő színeknek alkalmazása, s 
jóllehet a hígított eczetsav is képes feltüntetni a magot, nem nye­
rünk általa oly frappáns képet, mint az említett színekkel, melyet a 
kevésbbé gyakorlott szem is rögtön felismer. 
Végül felemlitendőnek tartom a vizsgálandó anyag esetleges 
szennyezettségeit, u. m. epidermis czafatokat, sejteket a test külön­
böző üreiból ós kivezető nyilasaiból, á l l a t i vagy e m b e r i sző­
röket , madártoll részeket stb., melyek, ha kizárható, hogy az elő­
állítás közben kerültek az illető készítménybe — egybevetve s össz­
hangzásban találva a lelet többi részeivel, igen nagy valószínűséggel 
engednek a vér részletes eredetére következtetni.1) 
Mint bizonyos óvatosságra intő körülményeket figyelembe aján­
lom, hogy némely penészgombák spórái hasonlítanak a vérsejtekhez, 
így B r d m a n n a P o r p h y r i d i u m c r u e n t u m , E i n d f l e i s c h 
az A e h o r i o n S c h ö n l e i n i i gombákra figyelmeztet; H o f m a n n 
szerint azonban e képletek erős lúgok ós savak behatásának sokkal 
inkább ollentáilanak, mint a vérsejtek s ez által megkülönböztethe­
tők; azonban S t r u w e szerint a haemin jegeczek előállithatását kó-
') A különböző szőrök jelesül vannak feltüntetve fényképek után Wal-
deyer művében: Atlas dcr mensehlichen u. thierischen Haare. 
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pesek megakadályozni ; zsírcseppecskókkel való összetóvesztés osak 
igen felületes vizsgálat mellett volna lehetséges, minek 'elkerülésére 
aethert, benzint stb. vehetünk segítségül. 
Ha mindezen elővigyázatok — s a kellő reagensek — pontos 
alkalmazása daczára sem sikerülend alakelemeket kimutatnunk, ez 
azt jelenti, hogy az illető vórfolt — feltéve, hogy valóban az — 
beszáradása előtt oly kedvezőtlen, s fenntebb elősorolt körülmények­
nek volt kitéve, melyek az alakelemek elpusztulását vonták maguk 
után, s ily esetekben meg kell elégednünk azzal, ha a kérdésnek 
vér jelenlétére vagy hiányára vonatkozó részét megfejtettük. 
/ 
KÖZLEMÉNYEK A KOLOZSVÁRI TUDOMÁNY-EGYETEM ÁLTALÁ­
NOS KÓRTAN! ÉS GYÓGYSZERTANI INTÉZETÉBŐL. 
ADATOK A BÉLMOZGÁSOfc ISMERETÉHEZ. 
Harmadik czikk. A testhőmérsék emelkedésének hatása a béi-
mozgásokra-1) 
Bókai Árpád tanár és Tóthmáyer Feréncz tanársegédtől. 
I. Általában ismert tény, hogy lázas betegek székszorulásban, s 
pedig néha igen makacsban szenvednek. Kivételt képeznek termé­
szetesen azon betegek, kiknél a lázas állapot a bélhuzamnak hasme­
néssel járó megbetegedésétől van feltételezve (p. o. heveny bélhurut), 
vagy kiknél az alapbetegség, mely lázzal jár, a bólhuzam megbete­
gedését is maga után vonja, s ez utóbbinak betegsége folytán van 
hasmenés jelen (p. o. tuberculosis). 
Annyira rendes tünet láznál a székszorulás, hogy legtöbb kór-
tani kézikönyvben, mint a lázas tünetek egyik integráló tagját talál­
juk felemlítve. 
Hogy a székszorulást láznál a bólmozgások renyhesége okozza, 
az kétségtelen, de hogy mily oknál fogva renyhe ilyenkor a belek 
tevékenysége, arra nézve még eddig megnyugtató válasszal a kórbú­
várlat nem szolgált. Egyes szerzők tesznek ugyan itt-ott hozzávető 
megjegyzéseket, de eme megjegyzések sem részletesebb megfontolás, 
sem kísérleti vizsgálatok eredményei. L iobérmei ste rv) p. o. ösz-
szesen a következőket irja: „Die in der Regei besteheiide Tragheit 
des Stuhlganges (resp. bei Fiebernden) ist zura grossem Theil auf 
die Verminderung des Zuíiusses von Nahrungsmitteln und von Ver-
') Bókai tanár által előadatott az erdélyi Múzeum-Egylet orvos-természet­
tudományi osztályának ) 884. deczember havi orvosi szakülésén. 
2) L i e b e r m e i s t e r . Hdb. der Patbol. und Tkerap. des Fiebers. 1875-
8. 500. 
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dauungsflüssigkeiten zu beziehen; vielleioht beruht sie zum Thoil 
auch auf einem paretischem Zustande cler Darmmuskulatur, aiif wel-
chem ebenfalls der bei schweiem Fieber iiaufig vorkommende Me-
teorismus hinweist." — Csaknem szórúl-szóra hasonlóan irnak Uh le-
W a g n e r és S á m u e l is kézikönyveikben. C o h n h e i m , midőn a 
tünetet megemlíti, okait illetőleg még oly terjedelmű megjegyzé­
seket sem tesz, mint az említettük szerzők. P i c o t1) megemlíti a 
lázasok szókszorulását, de magyarázatát nem adja. 
Ennyi mindaz, mit eddigi ismeretként a szóba hozott kérdést 
illetőleg tudunk. Láthatjuk ezekből, hogy a lázasok székszorulását 
eddig részben a láznál megszokott azon körülményre vitték vissza, 
hogy az emésztő nedvek csökkent mennyiségben választatnak el, s 
hogy a betegnek lázas állapotban nem lévén étvágya, kevés tápláló­
kot vesz magához; részint azon lehetőséget állították a szerzők mint 
okot elénk, miszerint esetleg a belek izomsejtjei paretieus állapotba 
jutnak a fennálló hőemelkedés folytán. 
Lássuk már mist, hogy ezen felsorolt okok a bírálatot meny­
nyire állják ki, s nem-e szükséges a kérdést talán más irányban 
tüzetes kísérleti vizsgálat alá venni. 
Nem tagadható, mert pontos kísérleti adatokon s a beteg­
ágynál tett tapasztalatokon nyugvó tény, hogy láz tartama alatt a 
nyálmirigyek és gyomor-mirigyek elválasztása jelentékenyen csökkent. 
A nyál-elválasztás csekély, vagy épen semmi, innen a lázasok nyel­
vének kiszáradása; a gyomorban sósavat alig találunk, innen a láza­
sok dyspepsiája;''4) hogy azonban a hasnyálmirigy is jelentékenyen 
kevesebbet választana el láz alatt, mint különben, arról egyáltalá­
ban nincsen tudomásunk; sőt H o p p e - S e y l o r említi, hogy hasi 
hagymázban szenvedő betegnél, ki gyomor-tágulás miatt már hosszú 
időn át volt kezelés alatt, az epetartalmú hányadókban pepsin 
mellett trypsint is talált, s a szűrt folyadék k ö z ö m b ö s végy ha­
tás m e l l e t t rostonyát jói emésztett, s ugyanazon folyadék 0'2%~ 
nyi sósav hozzáadására szintén emésztette a íibrint acidalbumin ós 
pepton képzése mellett.3) Az epét illetőleg körülbelől ugyanazt mond-
r) Pieöt. Les grandes processus morbides. 1878. Paris. P. 706. 
a) Manassein. Archiv. f. path. Anat. Bd. 55. 
3) Hoppe-S<iyler, Physiol. Ohemio. S. 268, 
/ — 41 -
hatjuk, mint a pancreasváladékról. Igaz ugyan, hogy a legtöbb tan­
könyv mellesleg megemlíti, hogy lázas betegeknél csökkent az epe-elvá­
lasztás , de p. o. elővigyázóbb szerző, mint L i e b e r m e i s t e r , ki állítá­
sait vagy saját tapasztalata, vagy megbízható irodalmi adatok alapján 
tette papírra, csak annyit mondhat (498 lap), hogy : „Auch die Gallé 
selieint bei schwerem^ Fieber gewöhnlich in geringerer Menge abge-
sondert werden und weniger concentrirt sein." Saját megfigyelésen 
alapuló közlést az epe-elválasztást illetőleg Bidder ós Schmidt 1 ) 
tettek, kik említik, hogy kutyánál csökkent az elválasztott epe-
mennyiség, mihelyt az állatnál rázóhideg jelentkezett; kivülők ü ffel-
mann2) említi még, hogy egy esetben epe-sipolyos betegnál úgy 
lá tszot t , m i n t h a csökkent volna az epe-elválasztás, ha a beteg-
lázas volt. 
Mindebből tehát kitűnik, miszerint a nyálat ós gyomornedvet 
és pedig az utóbbinak sósavtartalmát illetőleg beszélhetünk csak 
alaposan arról, hogy azok láz alkalmával jelentékenyen csökkenten 
választatnak el De birnak-e ezek izgató befolyással a bélhuzamra? 
A nyál ily befolyással nem bir, a sósav azonban, mint az már má­
sodik czikkünkből kitűnt3) úgy tekintendő, mint bélmozgási inger. 
De a gyomorsavnak 'eme hatása nem juthat érvényre, mert akkor 
választatik el főképen, midőn étkeztünk, s ekkor az a gyomor-emész­
tés processusa alatt legnagyobb részben elhasználtatik, s a mi eset­
leg fel nem használtatnék, azt már a nyomból kezdetén közömbö­
síti az epe. Mindebből következik, hogy a lázas állapotban csökkent 
gyomorsav-elválasztás sem lehet módosító befolyással a bélmozgá­
sokra. A hasnyálmirigy váladéka, ha bőven képződik sem gyakorol 
semminemű befolyást a bólmozgató idegekre, tehát még ha úgy 
lenne is a dolog, a mit azonban senki nem állított még eddig, 
hogy láz alatt csökkenten választatnék el, sem lenne hatással a bél­
mozgásokra. Az epe talán az egyetlen, minden emésztő váladék közül, 
mely mint bélinger szerepelhet, s ezt sokan fel is tételezik azon 
okból, hogy icterus mechanicus eseteiben néha székszorulás észlel­
hető; azonban az epének és alkotórészeinek a bélmozgásokra hatá-
) B i d d e r és Schmidt . Die Verdaiumgssai'te und d. Stofwechstd. Mitan, 
und Leipzig. 1852. 
?) ü f f e l m a n n . ArcMv. f. Klin, Medic, XIV. S. 228, 
3) Lásd ezen füzet első czikkét. 
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sát eddig még senkinek sem jutott eszébe megvizsgálni, s így tisztán 
a gyanítás alapján áll e tekintetben a pathologia. De tegyük fel, 
hogy a gyanítás helyes, szabad-e azon fenntebb megemlített gyér 
irodalmi adatok alapján felvennünk azt, hogy az epe elválasztása láz 
alatt oly jelentékenyen csökken, miszerint a csak gyanított hatása 
a bélmozgásokra semmire, vagy közel a semmire reducálódik, s ennek 
következménye a lázasok székszorulása? 
Ily következtetéseket vonnunk nem szabad; mert ha talán hí­
gabb is az epe láz alatt, mint azt Uffelman megjegyzi, de minden­
esetre elegendő arra, hogy a bélsárt a rendes szinűre megfesse, mint 
azt lázasoknál minden nap észleljük, s akkor elegendő Sb\ fel IS, hogy a 
bélnek mozgató idegeit akár közvetlenül, akár visszahajlási úton in­
gerelje, s így bélmozgásokat provocáljon, ha ugyan a bélnek moz­
gató ideg- és izom-készüléke láz alatt a megszokott rendes inger-
fogókonyságú, illetőleg tevékenységű. A Lieberkühn-féle mirigyek 
váladékát illetőleg semmi adatunk ninesen, vájjon láz alatt csökken­
ten valasztatik-e el vagy sem; de eze>n váladék különben is oly kö­
zömbös a bólmozgásokra nézve, mint a nyál, s így tekintetbe ven­
nünk nem is szükséges. Mindebből következik , hogy az 
emésztő váladékok c sökkenésébő l m a g y a r á z n i a láza­
sok székszo rn l á sá t nem. l ehe t séges . 
Lássuk most, mit tartsunk a csökkent é t e l f e lvé te l rő l . 
Lázas betegek étvágya megromlik, s az ételfelvétel ezért csökkent 
mértékben történik, amint ezt mindnyájan tudjuk. Tudjuk azt is, mi­
szerint a bélbeimék a mellett, hogy vegyi ingerként hat, egyszers­
mind erőművi i nge re is a bólmozgató ideg-ós izom-készüléknek. 
A következtetés ezen praemissumokból tehát egyenesen az volna, hogy 
kevés ótelfelvétel mellett csekélyebb a bélmozgás. 
Azonban a dolgot így mereven odaállítani nem lehet, ós pedig 
a következő okokból: lázasok, ha csekély ételmennyisóget vesznek 
is fel, a legtöbb esetben nem koplalnak absoluto, s miután gyomor-
clyspepsia áll fenn, a gyomorban az ételek összeállásukban nem igen 
változnak meg, nem daraboltatnak erősebben széjjel, mint az a száj­
ban már megtörtónt, s ezen okból, valamint a többnyire fennálló 
gyomorhurut folytán is, belőlük a gyomorban alig szívódik fel valami, 
s így rosszul darabolva, csaknem a felvett mennyiségben jutnak az 
étkek a belekbe. Hogy a belek még hosszabban fennálló lázas állapot-
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nál is mindig tartalmaznak elég bernieket, azt bizonyítja azon köz­
napi tapasztalat, miszerint hashajtók, vagy csórék alkalmazására bél-
sár rendszerint bőven szokott ürülni. A belek tehát láznál nem iires-
sek, daczára a csökkent ételfelvételnek. A lázasok székszorulásának 
főokát tehát nem ezen körülményekben kell keresni, bár megenged­
jük, hogy néha ezek is közrehathatnak. Hogy csakugyan más okokat 
kell keresnünk, azt a következőkkel világosíthatjuk meg. 
A gyomorba felvett étkek ott a rohadástól és erjedéstől nincsenek 
megóva, mert hiányzik, vagy insufficiens ott a>fertőztelenítő anyag, a só­
sav ; az ételeknek elemi növényi szervezetek bevándorlásától feltételezett 
bomlása tehát már itt megindul, s már itt képződnek a rohadási gázok 
(melyek a lázasoknál oly gyakori bűzös felböfögóseket okozzák) és 
szervi savak, sőt más bomlási termények is, melyekre mindre első ós 
második czikkünkben figyelmeztettünk A szervi savak felszaporodván a 
gyomorban, annyira izgathatják annak érző idegeit, hogy pyrosis, 
esetleg refiectoricus úton hányás is váltathatik ki, mely utóbbi nem 
ritka esemény akkor, ha lázasok sok étket vesznek magukhoz. Ha 
az így megromlott gyomorbennék a bélhuzamba jut, a tovább rot­
hadást ott az epe meg nem akadályozhatja többé; mert bár Bidder 
és Schmidt, valamint Gorup-Besanez antiputrid hatást tulajdonítanak 
az epének, ezen hatás azonban, mint azt a helybeli gyógyszertani 
intézetben tett vizsgálatok mutatták, igen gyenge, s már rohadó fe-
hérnye-anyagok tovább bomlását megakadályozni soha sem képes. 
A rohadás és erjedés terményei, gázok, organicus savak, indol, 
phenol, skatol fokozottan fejlődnek a bólhuzamban, ezért oly erős a 
möteorismus lázas betegeknél, ha azok csak valamennyire is táplál­
koznak, ezért oly bűzös lázas betegek bélsara, ha hashajtókat vagy 
allöveteket alkalmazva székletét ürül, ezért pirosodik meg oly inten-
siven a kék kómpapir, ha a lázasoknál allövetek segélyével nyert bél-
sárt kémleljük. De miért nem hozzák mozgásba a beleket a. képző­
dött szervi savak, a skatol, a H2S, GITt ós C03, holott ezen anya­
gok lázban nem szenvedőknél erőteljes bélmozgásokat indítanak meg? 
A feltett kérdésre azt kell felelnünk, hogy l ázasokná l a bél­
mozgató ide g-i z o m m e c h a n i s m u s működése a b n o r m i-
fásának kell f'e n n á 11 a n i. Ezen abnormitás minőségót kutatva, 
fogjuk legbiztosabban megtalálni annak magyarázatát, miért szen­
vednek lázasok szókszorulásban. A bólmozgató ideg-izom mechanis-
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mus sokféle okból működhetik oly módon abnormisan, hogy bélsár­
pangás a következménye; pareticus lehet a sima izomzat, időlegesen 
pareticussá válhatik a mozgatag idegkószülék, fokozott izgalmi ál­
lapotban lehet a mozgást gátló idegkószülék, s minden esetben szók­
szorulás lesz az eredmény. 
A következőkben azon vizsgálatainkat adjuk elő, melyek a bél­
mozgató ideg-izom rnechanismus lázas állapotban ós a vérnek rendes­
nél magassabb hőmórséke mellett kifejlődő functionális zavarának 
mibenlétére vonatkoznak. 
II. B ó l m o z g á s l á z a s á l l a p o t b a n . Házinyulaknál lázat 
idéztünk elő úgy, hogy rohadó hús levét fecskendeztük bőrük alá. 
Ily eljárással lehet tudvalevőleg ezen állatoknál legbiztosabban lázat 
idézni elé, mely a septicus láznak felel meg. Midőn megállapítot­
tuk volt, hogy a végbélben mért testhő a rendes megszokottnál 
jóval magasabb, a Sanders-Ezn-féle módon elkészített fürdőbe helyez­
tük az állatot. A fürdővíz hőmérsékót illetőleg meg kell jegyeznünk, 
hogy az, a tizedfokokat nem számítva, oly meleg volt, mint az álla­
tok lázas testhőmérsóke. A beleket a fürdőben fedtük fel, s így figyel­
tük, meg spontán mozgásukat, erőművi ingerekre viselkedésüket, va­
lamint natriumsó-jegeczczel és kaliumsó-jegeezezel érintésre vissza­
hatásukat. 
A tapasztalatok, melyeket ezen módon berendezett kísérleteink 
alatt tehettünk, a következők voltak : Állatjainknál, melyeknek vóg-
bélhőmórsóke 39-5—40'8° C. között ingadozott, erőművi igerekre, 
p. o. a beleknek czipesszel érintésére, tehát enyhébb behatásra, a 
beleken sem helybeli bofüződést, még kevésbbé peristalticus moz­
gás létrejöttét nem észlelhettük, pedig nem lázas nyulaknál, különö­
sen akkor, ha azok 2---8 órával a kísérlet előtt ettek, mindez rend­
szerint jelentkezni szokott. Ha a lázas nyulak beleit bárhol is rövidebb-
hosszabb ideig konyhasó-jegeezkóvel érintettük, a jellegző pylorus 
felé irányuló hosszanti bólösszehúzódás nem jött létre, csupán csak 
enyhe helybeli befüződés, de ezen utóbbi tünet is csak akkor jelent­
kezett, ha a jegeczczel történő érintés hosszabb ideig, több mpig 
tartott. Ha a beleket, különösen a vékonybeleket kalisó-jegeczczel, 
névszerinti chlorsavas kalium-jegeczóvel érintettük, az ép állatoknál 
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megszokott gyűrűs, csupán az érintés helyére szorítkozó befüződés 
mindig létrejött. 
Hogy magyarázzuk most meg ezen nem véletlen, hanem alig 
egy-két kivétellel mindig előforduló észleleteket, melyek a kalisóval 
érintés következményeit kivéve, ellentétben állanak az ép állatokon 
tehető észleletekkel? Az eltérésnek két oka lehet; az egyik okot 
abban kereshetjük, hogy láz alkalmával hűdéses állapotba jutnak a 
bolygóidegnek azon rostjai, melyek a belekhez járulnak, s azoknak 
mozgató idegeit képezik ; a másik lehető okot pedig azon. körülmény­
ben kereshetjük, hogy láz alkalmával a n. splanehnicusban futó 
bélmozgást gátló idegrostok jőnek fokozott ingerületi állapotba, mi­
nek következtében nagyobb lóvén gátló befolyásuk a belekre, meg­
akadályozhatják azt, hogy "erőművi ingerekre, valamint natriumsóval 
érintésre a rendes körülmények között megszokott peristalticus moz­
gás, illetőleg az érintés helyétől a pylorus felé irányuló hosszanti 
bélösszehúzódás ki ne fejlődjék. Fel nem tehető azonban az, hogy a 
bél izomzata paretieus lett volna lázas nyulainknál, mert akkor a 
kalicontractio nem jelentkezett volna oly erőteljesen, mint azt mindig 
észlelni alkalmunk volt. 
Hogy a két imént felsorolt lehető ok közül melyik állott fenn 
kísérleteink alkalmával, azt úgy véltük legjobban eldönthetni, hogy 
a lázas nyúl bolygóidegéit még a fürdőbe helyezés előtt kikészítet­
tük, s a fürdőben az állat beleit felfedve, s meggyőződve arról, mi­
szerint erőművi ingerekre ós natriumsó-jegeczre az ép állatoknál 
megszokott visszahatás nem mutatkozik, a bolygóidegeket enyhe 
bevezetett villamárammal izgattuk. Ha a bolygóideg izgatására a 
belek peristalticus mozgása meg nem indul, úgy természetesen a 
bélmozgató idegrostok hűdéses állapotát kell felvennünk, míg ha a 
bólmozgás bekövetkezik, úgy a vagus bólmozgató idegrostjait s a 
mozgató idegvógkószüléket épnek kell tekintenünk, s ószleleteinkeí 
a gátlókészülók fokozott működésére, fokozott ingerületi állapotára 
kellend visszavinnünk. 
A bolygó-ideg i z g a t á s á t a f enn t i r t módon eszkö­
zölve azt l á t tuk , hogy a p e r i s t a l t i c u s bélmozgás pon­
tosan beá l lo t t ép úgy, mint l á z t a l an á l l a tokná l ; a mint 
azonban az izgatást megszüntettük, rögtön megszűnt a bólmozgás is, 
a mit láztalan állatoknál nem szoktunk észlelni; ezeknél u. i. egy jó 
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ideig az izgatás után is látunk még mozgást. A bolygóideg izgatá­
sának tartama alatt natriumsó-jegeczczel érintve a beleket a légin-
tensivebb hosszanti contractio jött létre. 
Ezen k i s é r l e t i ered menyből t e h á t az tűn ik ki, hogy 
a bolygóideg bó l ros t ja i á l l a t j a i n k n á l hűdve nem vol­
tak, miből a gá t ló h a t á s tú l ságosan k i fe j lődöt t erélye-
re kell köve tkez te tnünk . 
De nemcsak kizárás útján jutottunk mi ezen utóbbi conclu-
sióra, hanem kísérleti úton is; t. i. lázas nyulaknál, miután meggyő­
ződtünk arról, hogy a belek nyugodtak, hogy erőmüvi ingerekre és 
natriumsóra a megszokott módon nem hatnak vissza, mindkét ol­
dalon eltéptük a n. splanchnicust, tehát megszüntettük a gátló hatást; 
ezen eljárásra a belek peristalticus mozgása a legkisebb erőmüvi 
ingerre megindult, s natriumsó-jegeczczel érintve bárhol is a bélhu­
zamot, néhány pillanat alatt 10—12 ctm. hosszú bélkacsnak a pylorus 
felé irányuló összehúzódása fejlődött ki. 
Nem akarván a t. olvasót sok kisérleti jegyzőkönyv olvasásával 
fárasztani, ide bizonyítékul csak kettőt iktatunk: 
K i s ő r l e t e k . 
Első kísérlet. Középnagyságú nyúlnak bőre alá, a kísérletet megelőző 
napon erősen rohadó husiéból 1 kctmnyit feoskendoztünk Másnap d. u. G /2 
órakor hőmérséke a végbélben 89-2°C. Az, állatot 39°C. hó'jű konyhasós für­
dőbe helyeztük, s beleit felfedtük. A bélhuzam tökéletesen nyugodt, gázokat itt-ott 
tartalmaz. Csipesszel erőművileg ingerelve bárhol is a beleket, még helybeli be-
füződés is csak durvább ingerlésre jő létre; peristalticus mozgást erőművi inger­
rel sehol elő nem idézhettünk. CINa jegeczczel érintve a beleket, a pylorus felé 
haladó hosszanti összehúzódást fellépni sehol nem látjuk, csupán csak csekély 
helybeli gyűrűs befüződés jő létre ; míg kalichlor-jegeczczel érintve a belekot erős 
helybeli összehúzódást látunk fellépni. A n. splanchnicust mindkét oldalon a mel­
lékvese fölött eltépve, a belek már erőművi ingerekre is peristalticus mozgásba 
jőnek, natriumsó-jegeczczel érintésre pedig a legélénkebb visszahatás mutatkozik 
mind a vékony-, mind a vastagbeleken. 
Második kísérlet. Nagyobb házinyúlnak néhány hó óta rohadó húsnak 
levéből 1 köbctmnyit fecskendeztünk bőre alá. Mintegy 3 /2 óra múlva a állat 
végbélhőmcrséke 40,5°C.-ra emelkedett. Ekkor a bolygóidegeket kikészítettük. 
Az állat 40'0"C. hőjü O.6°/0-os konyhasós fürdőbe helyeztetvén, belei felfedettek. 
Belek teljes nyugalomban vannak, közép vértartalmúak. Erőművi ingerre peristal­
ticus mozgás nem jelentkezik, a helybeli befüződés is igen csekély. Nátrium 
chlorat. jegeczczel még hosszabb ideig érintve sem lép fel hosszanti összehúzódás. 
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Gyenge bevezetett villamárammal izgatva a bolygóidegeket már néhány mp. múlva 
enyhe peristalticus mozgást látunk kifejlődni, mely mozgás időbaladtával erősbbül; 
ha az idegizgatás alatt csak gyengén érintettük is a bélnek valamely pontját 
Na Cl. jegeczczcl, a leghevesebb hosszanti összehúzódások jelentkeztek. 
III. Bélmozgás f e l m e l e g í t e t t á l la toknál . A. legköze­
lebbi kórdós, melyet megfejteni szükségesnek tartottunk az volt, hogy 
lázas állatoknál a gátló bólideg, fokozott ingerületi állapota a rendes­
től eltérő magas hőmórsék következménye-é, vagy pedig ama még 
ismeretlen körülmények befolyása alatt jő létre, melyek más láztü­
netekkel egyetemben a testliő emelkedését is maguk után vonják ? 
Más szavakkal, a kérdés az volt, hogy vájjon a gátló bélideg 
tokozott működése, s a testhő emelkedése láznál coordinált tünetek-e, 
vagy pedig az előbbi suborclinált tünete az utóbbinak, ép úgy, mint 
p, o. a légzések fok >zott frequentiája, mely teljesen párhuzamosan 
emelkedik és esik a vér hőmórsókével? 
Ezen kérdés eldöntése czóljából a következőleg jártunk el: A. 
Olaude Bemard által szerkesztett ós használt melegítő szekrényben1) 
házinyulak hőmórsókét a rendesnél tetemesebb, de az egyes állatok­
nál fokozatosan különböző magasra emeltük 39° C-tól 48,5°C-ig, s az 
így felfűtött állatok beleit körülbelül oly hőfokú konyhasós fürdőben 
fedtük fel ós vizsgáltuk, mint milyen vógbélhője volt az épen kísér­
lethez használt állatnak. Miután mindez megtörtónt, kémleltük csak 
a beleket azon módokon, mint azt az előző pont alatt leírtuk volt. 
Az eredmény, melyet elértünk, teljesen azonos volt ama tapasz­
talatokkal, melyeket lázas állatokkal tehettünk, azonban meg kell 
jegyeznünk, hogy esak oly hőfokú állatokra vonatkozik ez, melyek­
nek végbólhőmérsóke 39°0-on innen nem volt, és 42-5° G-on túl 
nem emelkedett. Tehát enyhébb erőművi ingerekre ezen állatoknál 
peristalticus mozgás nem jelentkezett, valamint natriumsó-jegeczczel 
érintésre hosszanti a pylorus felé irányuló bólösszehúzódás nem kö­
vetkezett be, míg a kálium-összehúzódás mindenütt kellő erólylyel ki 
volt váltható. Ha a felfűtött állatoknál az előre kikészített bolygó­
idegeket bevezetett villamárammal ingereltük, a belek peristalticus 
mozgása szabályszerűen megindult; (L. 13. és 14. kísérlet.) ha a n. 
') Lásd részletes leirását Cl. Bemard „Lecons sur la chaleur animale" czimű* 
művének 363 lapján. 
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splanchnicust mindkét oldalon a rekesz alatti kilépési helyen eltéptük, 
már aránylag igen csekély erőművi ingerekre peristalticus mozgás 
lépett felemelj a behatás helyén indult meg; a nátrium összehúzódás 
pedig mindenütt hevesen, s hosszú bélkaeson fejlődött ki. (L. 3. 7. 
8. 9. kísérlet.) 
Mindebből t e r m é s z e t e s e n azon köve tkez te t é s t kel . 
1 e tt v o n n u n k, h o g y 1 á z a s á 11 a t o k n á 1 a b ó 1 r e n y h e s ó g, m e 1 y 
a bé lmozgás t gá t ló i d e g k é szüle k e rősebb i n g e r ü l e t i 
á l l a p o t á n á l íogva á l l fenn, a v é r n e k a r e n d e s n é l ma­
gasabb hő m é rs ékétől függ, annak t ehá t s u b o r d i n á l t 
t ü n e t e . 
Midőn mindezen, az előbbi és ezen pont alatt leirt kísérlete­
ket már megtettük, s a fennti következtetésre jutottunk volna, egy 
kísérleti hiba ötlött szemeinkbe, s ez a következő volt: A n. splanchni -
cus átmetszése után, tehát n. splanehnicus hüdésnól tudvalevőleg a 
bóledónyzet hüdóse is bekövetkezik, az edények fölöttébb kitágulnak, a 
belek erősen vérdúsakká lesznek, miután a belek edényszűkitő ide­
gei a n. splanehniousbau futnak; tehát nem-ó a nagyfokú vérbőség 
annak az oka, hogy a n. splanehnicus eltépóse után erőművi ingerekre, 
nátriumsó jegeezre annnyira érzékenyekké lesznek az előbb renyhe 
belek? Ezen esetben természetesen kevesebb apodicticitással lett 
volna csak szabad az imént vont következtetésünket fogalmazni. 
A magunknak feltett kérdésre újabb kísérletekkel feleltünk, 
mely kísérletekben felfűtött állatoknál a n. splanehnicus eltépóse he­
lyett a hydrochlorieum morphínumnak nagy adagban bőr alá fecs-
kendését vettük alkalmazásba. N o t h n a g e l1) ugyanis minden ké­
telyt kizáró kísérletek alapján arról győződött meg, s mi az ő állí­
tásait nagyszámú ellenőrző vizsgálatok alapján a legpontosabbaknak 
jelenthetjük ki, — hogy kis adag morphin bőr alá fecskendőse (házi­
nyulaknál a mi tapasztalatunk szerint O01 —0 03 gm) izgatja a 
bélmozgást gátló ideget, nagy adag pedig (házinyulaknál észlele­
teink szerint 0-04 gm-tól felfelé) hűditi; e mellett — s ezt mái-
nem Nothnagel után tapasztaltuk — azt láttuk, hogy O04--0-05 
gm. hydrochlorieum morphinumra a bóledónyek állapotában semmi 
változás nem áll be, tehát a szervezetbe vitt nagy morphin adag 
l) Nothnagel. üeber die Einwirkung des Morphin auf den Darm. Archív. 
f. pathol. Anat. Bd 89. 
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nem Iiüditi a n. splanchnicusban futó összes idegrostokat, csupán 
csak a bélmozgást gátlókat. A morphinumban tehát oly méregre 
találtunk, melylyel következtetésünk helyességét illető minden ké­
telyeinket eloszlathattuk. 
Felmelegített állatainkat a szokott módon konyhasós fürdőben 
helyezvén el, felfedtük a beleket, azok renyheségéről meggyőződ­
tünk, s az állat bőre alá 0-04 gm. sósavas morphint fecskendeztünk 
vízoldatban. Néhány perez múlva (4—5 p.) azt vettük észre, hogy 
natriumsó-jegeczczel érintve a beleket, csekély ós tökéletlen hosszanti 
összehúzódás fejlődik ki, egy perczczel később érintve erélyesebb lesz 
az összehúzódás, s hosszabb bélkacsra terjed el, már egy-két mp,. 
ig tartó érintés után is; majd a 7—8-ik perezben alig hogy érintjük 
a beleket, 10 — 12 ctmnyi bólkacs húzódik görcsösen fonallá össze, s 
csekély erőművi ingerekre rohamos peristalticus mozgás indul meg, 
holott mindez a morphinmérgezés előtt egyáltalában nem volt ész­
lelhető. (L. 4, 5, 6, 10, 11, 12, kísérlet.) Kételyeink el voltak oszlat­
va, s következtetésünket annál inkább fenn kellett tartanunk, mert mint 
egy alább odaiktatott kísérleti jegyzőkönyvünk bizonyítja (15. kísér­
let), putrid-mérgezés folytán lázas állatoknál szabályszerüleg ugyan­
azt észleltük morphinmérgezésre, mint mesterségesen felfűtött ál­
latoknál. 
Kisérletek. 
Harmadik kísérlet. Nagy szürke franezia nyúl hó'mérséke a melegítő 
szekrényben 39'ű0 C.-ra emeltetik. A konyhasós fürdő hőniórsóke 39" C, mely alatt 
a hasfal megnyittatik; beleken csekély vérbőség, teljes nyugalom. Erőművi beha­
tásra, (p. o. csipesszel csípésre) nincs összehúzódás, vagy csak igen csekély fokú 
Nátrium chloratum jegeczczel érintésre csakis helybeli gyűrűs összehúzódás, ép 
olyan, mint Káli chloricum jegeczczel érintésre; különbség a két só hatása kö­
zött nincs. 
A bal nervus splanchnicust eltépjük, mire a belek a Na Cl jegeezre, vala­
mint a K C103 jegeezre a Nothnagel-féle jellemző nátrium- és kaliumösszehuzó-
dást élénken, gyorsan mutatják. 
Negyedik kísérlet. Süldő házinyúl hőmérsékét a melegítő szekrényben 
39'0° C.-ra emeljük. Belek 39-0° C. meleg konyhasós fürdőben felfedetvén, nyu­
godtak. Erőművi ingerre csekély visszahatás. Konyhasó jegeczczel érintve a bele­
ket, úgy a vékony-, mint a vastagbelek csak igen mérsékelt hosszanti össze­
húzódással felelnek, de csak akkor, ha a jegeczczel érintés hosszabb ideig tar­
tott. Káli chloricummal érintésre a jellemző gyűrűs össszehuződás. Ha 4 ctgm 
Orf.-terra.-tad Ért. I. * 
( 
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hydrochloricum morphinumot bó'r alá fecskendünk, néhány perez múlva a vékony­
belek úgy, mint a vastagbelek, élénk peristalticus mozgásba jönnek, s ekkor 
natriumsóval érintve akár a vastag-, akár a vékonybeleket, erős és gyorsan ki­
fejlődő' hosszanti bélösszehuzódást látunk kifejlődni a pylorus-felé haladó irányban. 
Ötödik kísérlet. Süldő házinyúl hőmérsékét a melegítő szekrényben 39-5° 
C.-ra emeltük. 39'0° C. hőmérsékü konyhasós fürdőben a hasfalzat megnyittatván, 
a belek telitek, s a vékonybelek igen mérsékelt ingó mozgásban vannak, különben 
vérbővek Nyugalmat várva be s konyhasó jegeczczel érintve a beleket, csak mér­
sékelt helyi gyűrűs összehúzódás úgy a vékony-, mint a vastagbeleken, mely 
összehúzódás semmiben sem különbözik a kaliösszchuzódástól. Ezután az állat 
bőre alá fecskendezünk 0'04 grm hydrochlor. morphinumot. Bódulat már néhány 
perez múlva, midőn azután nátriumsó jegecare a vékonybelek ép úgy, mint a 
vastagbelek is fölöttébb erős jellegző hosszanti Összehúzódást mutatnak, mely 
úgy szólván pillanat alatt jő létre. 
Hatodik kísérlet. Középnagy nyúlnak hőmérsékét a melegítő szekrény­
ben 39'S0 C.-ra emeltük. Hasfal felnyitása 39° C. hőmérsékü konyhasós fürdőben. A. 
vékonybelek teljes nyugalomban vannak. Nátrium chloratum jegeezre a vékony-
és vastagbelek igen minimalis fokú helybeli gyűrűs összehúzódással felelnek. 
Az állat 0'04 grm hydrochlor. morphinumot kap bőre alá, s erre már né­
hány perez múlva Na.-sóra a belek igen erős és rögtön beálló hosszanti össze­
húzódást mutatnak. 
Kali-sóra ép úgy a morphin adagolás előtt, mint után a jellegző gyűrűs 
összehúzódás a szokott erélyű. 
Hetedik kísérlet. Nagy házinyúlnak hőmérsékét 40-0° C.-ra emeltük. 
Légzés és szívműködés szapora. Az állat 4O0° C. hőmérsékü konyhasós fürdőbe 
tétetvén, a hasfal megnyittatott; belek teljesen nyugodtak, kissé vérbővok és itt-
ott gázokkal mérsékelten teltek. Erőművi ingerre a belek csak igen csekély mérv­
ben hatnak vissza, s e visszahatás is csak helybeli gyűrűs összehúzódásban nyil­
vánul. Nátrium chloratum jegeczczel érintve a beleket, azok mutatnak ugyan ösz-
szehuzódást, de az egészen helybeli, tehát nem a megszokott jellegző. A vastag­
belek még ezen összehúzódást is alig végzik, ha az említett jegeczczel érintetnek. 
Kaliumsó-jegeczczel érintve a beleket, azok a megszokott módon hatnak vissza, a 
vastagbeleket kivéve, melyek alig húzódnak össze. 
Ha a bal nervus splanchnicust eltépjük, az összes belek Natrium-sóra a 
jellegző hosszanti összehúzódást igen szépen mutatják, mely tünet, ha a jobb n.-' 
splanchnicus is eltépetik, még fokozottabban és gyorsabban jelentkezik, különö­
sen a vastagbeleken, annyira, hogy a natrium-jegeeznek néhány helyen alkalma­
zása után, csaknem az összes belek erősen összehúzódnak, s midőn az összehú­
zódás szűnni kezd, peristalticus mozgásba jönnek. 
Nyolczadik kísérlet. Nagy szürke nyúl hőmérsékét a melegítő-szekrény­
ben 40-5° C.-ra emeljük. Az állat 400° hőmérsékü konyhasós fürdőbe tétetett; 
hasfala felnyíttatott. A belek kissé erősebben vérbővek. A vékonybelek egy része 
gázoktól kissé puffadt. Vékony- és vastagbél teljesen mozdulatlanok, s a hol nem. 
puffadtak, ott összeesettek Még erősebb eró'müvi ingerre sem támad peristalticus 
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mozgás, csupán helybeli gyűrűs összehúzódás. Nátriumsó jegeczével érintve a 
beleket, jellemző' reactio a bélhuzam egy pontján sem váltható ki, csupán hely­
beli csekély befűzó'dés látható az érintés helyén. 
A kálisó jegeczével érintésre a szokott reactio mindenütt megjelenik és 
sokkal eró'teljesebb, mint a natrium-sóra beálló helybeli befűzó'dés. 
A nerv. splanchnicust mmdkét oldalon elmetszve, a bélhuzam minden pont­
ján a legszebben és leggyorsabban megjelenik a nátriumsó reactio. 
Kilenczedik kísérlet. Nagy szürke franczia nyúl hó'mérsékét melegítü 
szekrényben 41-0°C.-ra emeltük; a belek 40-0°C. hó'mérsékü konyhasós fürdó'ben 
felfedettek, és egészen nyugodtaknak találtattak. Eró'művi ingerekre bélmozgás 
nem jelentkezik. Natriumsóval érintve a beleket, a jellemző visszahatás szintén nem 
jelentkezik, csupán csekély helybeli befűzó'dés. Mindkét oldali n. splanchnicust elő 
tépve, nátrium sóval érintésre 8—12 ctmnyi hosszú bélkacs húzódik össze alig 
1-2 mp. múlva. A vastagbélen az összehúzódás megjelenésére kevéssel több 
idő szükséges. 
Tizedik kísérlet. Nagy házinyúl hó'mérsékét 41-0° C.-ra emeltük a mele­
gítő szekrényben. A hasfal 40-0° C. hömérsékü konyhasós fürdőben megnyittat­
ván, a belek igen mérsékelten ingó mozgásban vannak. Natrium-sóval érintve a 
beleket, az érintési helyen mérsékelt helybeli gyűrűs contractio. Az állat bőre alá 
(V04 grm hydrochloric, morphinumot fecskendezünk ; néhány perez múlva bódulat, 
midőn, ha bárhol natriumsóval érintjük az állat bélhuzamát, a legélénkebb szabá­
lyos megszokott hosszanti összehúzódás jelentkezik. 
Tizenegyedik kísérlet. Süldő házinyúl hőmórsékét a melegítő szekrényben 
4V00 C.-ra emeltük. A belek 40-0° hó'mérsékü konyhasós fürdó'ben fedettek fel. A 
belek általában nyugodtak, kissé vérbővek. Nátrium-chloratum jogeczczel érintve 
a beleket, csak helybeli befűzó'dés. Ezután 0-04 grm hydrochlor-morphinumot fecs­
kendezünk az állat bőre alá. Néhány perez múlva bódulat. Ha most érintettük 
Natriumsó*jegeczczel a beleket, mindenütt igen élénk és kiterjedt hosszanti con-
tractiót válthattunk ki 
Tizenkettedik kísérlet Nagy házinyúl hó'mérsékét 41-3° C-ra emeltük a 
melegítő szekrényben. Hasür 41'ű0 C. hó'mérsékü konyhasós fürdó'ben megnyitta­
tott; a belek nyugodtak, mozdulatlanok. Natriumsó-jegeczre a vékonybelek kisebb 
mérvű helybeli összehúzódással felelnek, még enyhébbel a vastagbelek. 004 
grm hydrochloric. morphinumot fecskendezve az állat bora alá, néhány perez mul­
tán az összes belek jellegző hosszanti összehúzódással lelelnek a natriumsó-je-
geczczel érintésre. 
Tizenharmadik kísérlet. Középnagy házinyúl hó'mérsékét 41-0° C.-ra 
emeltük a melegitó'-szekrényben. 41.0° C. hőjű konyhasós fürdőben a belek felfe­
dettek. A belek teljesen nyugodtak, itt-ott gázoktól kissé puffadtak. Eró'művi in­
gerekre igen csekély helybeli befűzó'dés. Konyhasó jegeczczel érintésre semmi 
mozgás sem a vékony-, sem a vastagbeleken. Ha most a már előre kikészített 
bolygóideget izgattuk akár az egyik, akár a másik oldalon, a belek enyhe peris-
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talticus mozgásba jöttek, s ha a villamárammal izgatás alatt érintettük a beleket 
konyhasó-jegeczczel, úgy az előbb ki nem váltható nátrium reactio most egészen 
szembetünó'en megjelent. 
Tizennegyedik kísérlet. Középnagy házinyúl hó'mérséke a melegítő' szek­
rényben 41-7° C.-ra emeltetik. A belek 41'0° C. hó'jű konyhasós fürdó'bon felí'o-
detnek. A bélhuzam teljesen nyugodt. Erőművi behatásra gyűrűs befűződés. Kony­
hasó-jegeczczel érintésre enyhébb helybeli befűződés. Ha a már előbb kikeresett 
bolygóidegeket most izgattuk, úgy már igen gyenge bevezetett villamárammal is 
elég erős peristalticus mozgásokat válthattunk ki. Kissé eró'sebb izgatásnál kony­
hasó-jegeczczel érintésre azonnal a leghevesebb és igen kiterjedten (10—15 ctm) 
jelentkező hosszanti görcsös összehúzódást láttunk fellépni. 
Tizenötödik kísérlet. Süldő házinyúl a második kísérletben leirt módon 
mérgeztetett putrid anyaggal. Állat hó'mérséke, midőn vizsgálat alá vettük 40-2" 
C. Az állat 40-0° C. hó'jü konyhasós fürdőbe tétetett és hastalzata megnyittatott. 
Úgy ero'művileg, valamint Nátrium sóval ingerelve a beleket, rendes visszahatás 
azokon nem jelentkezett, még hosszabb ideig tartó behatásra sem. Az állat bőre 
alá 0-04 grm hydrochlor. morphinnmot fecskendezve, s néhány perez múlva Nat-
riumsó-jegeczczel érintve a beleket, a legintensivebb összehúzódások voltak ki­
válthatók. 
IV. Bélmozgás h y p e r p y r é t i c u s tes thőmérsóknól . Az 
előbbi pont alatt azt mondottuk, hogy a bélmozgást gátló idegek­
nek fokozott ingerületi állapotát mesterségesen felfűtött állatoknál 
csak akkor láttuk fellépni, ha azoknak végbélhőmérsóke 42.5° G-on 
felül nem emelkedett; u. i, azon meglepő, de jól magyarázható ta­
pasztalatot tehettük, és pedig kivétel nélkül, hogy ha állataink vég-
bélhőmérséke a 42'50.-ot elérte, a beleket csipesszel érintve, csekély 
visszahatás már kezdett mutatkozni eDyhe ingó bélmozgások képé­
ben, s Na 01. jegeczczel érintve a beleket gyengébb hosszanti, s a 
pylorus felé irányuló összehúzódás lépett fel. A belek a felfedés al­
kalmával különben csaknem nyugodtak voltak. (L. 16. 17 ós 18. 
kísérlet. 
Ha az állatok testhőmérséke a 43° C-ot elérte, a melegítő 
szekrényben mindig találtunk lágyabb, néha pépes bélsárt, s ha az 
állatok beleit 43° 0. hőmórsékü fürdőben fedtük fel, azok igen élénk, 
néha rohamos hengeredő mozgásban voltak, mely mozgás még tur-
bulensebbó vált, midőn a beleket itt-ott erőművileg izgattuk; Na.-só 
jegeczczel érintve a beleket, azok 10—12 ctmnyi hosszúságban is 
Összehúzódtak tömött fonallá, még pedig már alig egy-két másod-
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perezig tartó érintés után (1. 19, 20 és 21-ik kisérlet); kaliumsóval 
érintésre az összehúzódás jellege sem 42-5°-tól 43° C-ig, sem az 
utóbbi fokon felül mitsem tért el a rendestől. 
Ha 42-5° O.-ra és 42-8° C-.ra hevitett állatainknál a n. splaneh-
nieust mindkét oldalon eltéptük, úgy az előbb is kiváltható Na,-ösz-
szehúzódás kiterjedésben, erélyben, kifejlődósi gyorsaságban csak 
növekett. Ha 43° C.-ra, vagy még magasabbra hevitett állataink­
nál téptük el a splanchnicus idegeket, úgy az eltópés előtti és utáni 
Nátrium-összehúzódások között különbséget egyáltalában nem vettünk 
észre. 
Mindez oly szabályossággal törtónt minden esetben, hogy a 
kisérlet eredményét a hőmórsókből Ítélve mindig előre jelezni tud­
tuk, a nélkül, hogy bár egyszer is csalatkoztunk volna. 
Ezen kisérleti eredményeknek magyarázata fölötte egyszerű: 
Ha a t e s t hőmórsékét mórsékesen emeltük, a bél­
mozgást gát ló i d e g e k e t ingere l tük , ép úgy, mint in­
ger l i azokat a kis adag morph in ; ha a p h y s i k a i ideg­
ingert , a vér m e l e g s é g é t még tovább fokoztuk, ugyan­
azt é r t ü k el, mint más i d e g i n g e r r e l , ha azt növel jük 
vagy hosszan engedjük ha tn i az idegre, a bólgát ló ide­
gek kimerül tek , pa re t i cusokká le t tek , ép úgy, m in t 
azt Nothnage l nagy adag morphinra é sz le l t e , v a g y 
&P úgy, mint azt a d i g i t a l i n t i l l e tő l eg a sziv . re néz­
ve é s z l e l j ü k , mely m é r e g kis adagban izga t ja 
a sz ívmozgást gát ló i dege t , nagy adagban p e d i g 
hűdi t i . Az analógia a melegnek és a morphinnak a bélmoz­
gást gátló idegre hatása között azonban még a minutiákban is fenn­
áll. Nothnagel u. i. bizonyos középadag morphint (0.05 gm) talált, 
melylyel ha mérgezte az állatot, a Natrium-contraetiót ép oly eró~ 
lyűnek találta, mint akkor, ha még morphint az állat nem kapott, 
holott kisebb adagára a nevezett alkaloidnak a Na -contractiót ki 
nem válthatta ugyanazon állatnál; ezen középadagját a melegnek -
hogy úgy fejezzük ki magunkat — nyulaknál körülbelől 42'5°ós 42-8°G. 
közötti hőmórsókben találtuk, melyet ha csak kissé is emeltünk 
(ép úgy mint Nothnagel, ha az 0-05 morphin adagot még egy centi-
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gmmal megtoldotta,) a 'bélmozgást gátló ideg paresise' a legszembetű­
nőbben nyilatkozott. 
Azt hisszük, hogy az imént levezetett következtetéseink mellett 
tovább érvelni szükségtelen, oly annyira bizonyítanak mellette a kí­
sérletek, a melyekről felvett számos jegyzőkönyv közül itt csak a 
következők álljanak: 
Kísérletek. 
Tizenhatodik kísérlet. Nagy franezia nyúl hó'mérsékét 4á-5° C-ra emeltük 
a melegítő szekrény segélyével. Légzés és szívműködés igen szapora, meg nem 
számlálható ; az állat oldalra dőlve fekszik. 41-0° C. hó'jü konyhasós fürdőben a 
belek felfedetvén, azok vérbővek és gázokkal telitek. Eró'művi ingerekre visszaha­
tás mutatkozik. Nátriumsó jegeczczel érintve a vékonybeleket, élénk hosszanti 
összehúzódás jelentkezik ; a vastagbeleken szintén megjelenik a nátrium reactio, 
;de kissé enyhébben. 
Ha a n. splanchnicust eltépjük, natrium-sóval érintésre a contractiok még 
hevesebbek és mindenütt egyenlő erővel jelentkeznek, tehát úgy a vékony, mint 
a vastag- és végbélen. 
Tizenhetedik kísérlet. Nagyobb házinyúl hó'mérsékét 42'5° C.-ra emel­
jük a melegítő szekrényben. A hasfalat 40° hőmérsékü konyhasós fürdőben meg­
nyitván, a belek csekély peristalticus mozgást végeznek, de a szokottnál vórbő-
vebbek. Natriumsóval érintve a beleket, erősen és gyorsan jelentkezik a jelleg-
ző hosszanti összehúzódás, melynek erélye ós kiterjedése még akkor sem növek­
szik tetemesen, ha a n. splanchnicusok átmetszetnek. 
Tizennyolczadik kísérlet. Nagy szürke nyúl hó'mérsékét a melegítő 
szekrényben 42'8° C.-ra emeljük; s a beleket 42° C. hőmérsékü konyhasós für­
dőben felfedjük. A belek nyugodtak, kissé vérbővek, itt-ott gázoktól puffadtak. 
Nátriumsó jegeczczel érintve a vékonybeleket, erős összehúzódás jelentkezik 3—6 
ctmnyi hosszú bélkacson; a vastagbeleken nem ily erős a hatás. 
Ha a n. splanchnicusokat eltépjük, nátriumsó jegeczczel érintésre a vé­
konybeleken még erősebb és gyorsabban fejlődik ki a reactio, s mintegy 6—12 
ctmnyi bélkacsra is elterjed némely helyen. 
A vastagbeleken a natrium-hatás szintén ólénkebbb, mint előbb volt; ugyan­
ezt tapasztaltuk a végbélt illetőleg is. A kali-jogeczre beállott helybeli gyűrűs 
összehúzódás a n. splanchnicus átmetszése előtt és után egyforma erélyfínek lát­
szott lenni. 
Tizenkilenczedik kísérlet. Nagyobb házinyúl hó'mérsékét 43-0" C.-ra 
emeltük a melogítő szekrényben ós hasonló hőmérsékü konyhasós fürdőben fedjük 
fel a beleket, melyek már erőmtivi ingerre is igen erős visszahatást mutatnak. 
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Nátriumsó jegcczczel érintve a beleket, az egész bélhuzamon mindenütt igen he­
ves hosszanti contractiók jelentkeztek, melyek mindkét oldali n. splanchnicusok 
elroncsolása után sem erősbültek többé. 
HuszadÍK kísérlet. Nagy fehér nyúl hőmérséke a melegítő szekrényben 43-30 
C.-ra emeltetik. Légzés fölötte szapora; szívműködés hasonlóképen, mindkettő 
számlálhatlan. Has puffadt; az állat a melegítő szekrényben fölötte 'sok lágy ból-
sárt ürített, ép úgy vizeletet is, mely fehérnyét nem tartalmazott Az állat ol­
dalt eldőlve fekszik, s lábra állani nem képes. 
Az állatot lehető gyorsasággal asztalkáig feszítve 41-0° C. hőmérsékíí 06 
%-os konyhasó oldatba helyeztük, s a hasűrt a fürdő alatt megnyitottuk. A vékony-
és vastagbelek gázoktól erősen puffadtak, főleg a vastagbelek. Ezen utóbbiak vér­
bővek, míg az előbbiek inkább vérszegényeknek mondhatók. Az összes belek igen 
erőteljes mozgásban vannak. A vékonybelek mozgása hengeredő, a vastagbeleké 
peristalticus. A végbél telve van a rendesnél lágyabb bélsárral. 
A belek Nátriumsó jegeczczel érintésre már az érintés pillanatában ösz-
szehúzódnak hosszú területen (10—12 ctm), s e tekintetben a vastag-, vékony-
és végbél között különbség nincsen. A Káli reactio ép olyan, mint rendes hő­
mérsékíí állatnál. 
Ha a n splanchnicust mindkét oldalt eltéptük, a nátrium reactio gyorsasá­
gában és erélyében semmi változás nem volt tapasztalható. 
Huszonegyedik kisérlet. Nagy szürke nyúl hőmérsékét 43'5° C.-ra emel­
jük a melegítő szekrényben Az állat légzése fölötte szapora; úgyszintén a szív­
működés is. Erős nyáladzás, hasmenés, izzadás és gyakori vizelés. 43-0° C. hő-
mérsékü konyhasó-oldatban a hasfal megnyittatván a belek vérdúsak, puf­
fadtak. 
Erőművi ingerekre a belek részéről a visszahatás erélyes. Az állat kü­
lönben hyperaestheticus. Natriumsó-jegeczczel érintve abeleket,ajellegző contractio 
mindenütt fölötte gyorsan és intensiven jelentkezik, kivéve a vakbelet. A kálium 
contractio szintén. Elroncsolva a két n. splanchnicust, a nátrium contractio 
erősbülése nem észlelhető. 
Kísérleti eredmónyek Összefoglalása 1) A lázas be t e ­
geknél rendes t ü n e t ü l megszoko t t s z é k s z o r u l á s ' l e -
het. ugyan a c sökken t éte 1 f.e 1 véte 1 nek is követk e z mé-
nye, de főként abból magyarázandó , hogy láz a lká l ­
in á v a 1 a b é I m o z g á s t gá t ló idegek fokozot t i n g e r ü l e t i 
á l l apo tban vannak. 2) A. bé lmozgás t gát ló idegek fo­
kozott i nge rü l e t i á l l apo ta láznál a tes t hő emelkedé­
sé v e 1 f íi g g ossz e, a n u a k s u b o r d i n á 11 t ü n e t e. §. M e s t e r-
ségesen fe l fű tö t t ház inyúlakná i , haazok vógbélhőmér-
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séke 39°C-on felül, de 42-5° C-on alul van, a bélmoz­
g á s t gá t ló idegek fok ózot t i n g e r ü l e t e k í s é r l e t i l e g 
mind ig k i m u t a t h a t ó , s 0'04—0-05 hydrocb lo r i cum mor-
ph inumnak bőr alá fecskendez ó s é v e l m i n d i g m e g s z ü n ­
te the tő . 4) Hyperpy re t icus tes thőmérsék, mely 42'5° 0-
on felül emelked ik , abó lmozgás t gát ló i d e g e k p a r e s i -
sót vonja maga után. 
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A MAOYAR ORVOSI SZAKIRODALOM 1884-ben. 
I. Orvosi szaklapok és folyóiratok. 
Orvosi H e t i l a p . 28-ik évfolyam. Szerk. Markusovszky Lajos tr. Fő­
munkatárs: Balogh Kálmán tnr. — Megjelen minden vasár­
nap. — Ara egész évre 10 frt. 
Közegész ségügy és t ö r v é n y s z é k i o rvos tan . Szerk. Fodor Jó­
zsef tnr. — Az Orvosi Hetilap melléklapja. — Megjelen éven­
ként 6 szám. 
Szemészet . Szerk.: Schulek Vilmos tnr. Az Orvosi Hetilap melléklapja. 
Megjelen évenként 6 szám. 
É r t e k e z é s e k a t e r m é s z e t t u d o m á n y o k körébő l . A magyar tu­
dományos Akadémia kiadványa. Szerk.: Szabó József tnr. 
O r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i É r t e s í t ő . Az erdélyi múzeum-egylet 
orvos-természettudományi szakosztályának szaküléseiről és nép­
szerű természettudományi estélyeiről. IX-dik évfolyam. Szer­
kesztik: Klug Nándor, Koch Antal és Entz Géza tanárok. 
Megjelen évenként orvosi tartalommal 3 füzet. 
Gyógyászat . 24-ik évfolyam. Laptulajdonos: Poor Imre tnr. Szerkesztő­
kiadó : Dr. Dulácska Géza. Megjelen minden szombaton. Ara 
egész évre 10 frt. 
Állam orv os. Szerk. u. a. A Gyógyászat melléklapja. 
A b u d a p e s t i kir. o r v o s e g y e s ü l e t évkönyve 1884-ben. Össze­
állította : Réczey Imre m. tnr. 
Közegészségügyi Kalauz . A magyar községi és körorvosok orszá­
gos egyesületének, továbbá az országos balneologiai egyletnek 
hivatalos közlönye. 6-ik évfolyam. Szerkesztő: Dr. Lőrinczi 
Ferencz. Megjelen minden hó 1-én és 15-ikén. Ára egész 
évre 6 frt. 
T e r m é s z e t t u d o m á n y i Közlöny. 16-ik kötet. Szerkesztik: Szily 
Kálmán, Fodor József és Paszlavszky József. — Megjelen 
havonként. —• Ára egész évre 5 frt. 
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T e r m é s z e t t u d o m á n y i f ü z e t e k . A délmagyarországi természettudo­
mányi társulat közlönye. (Temesvár). Szerk.: Dorogi Ignácz 
és Lukács Gero. VIII. évfolyam. — Megjelen évnegyeden­
ként. — Ara 4 frt. 
O r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i s z e m l e . A biharmegyei orvos-gyógy­
szerész- és természettudományi egylet közlönye. (N.-Várad.) 
Szerk. dr. Bodor Károly. IX. évfolyam. Megjelen havonként 
kétszer. — Ara 4 frt. 
G y ó g y s z e r é s z e t i H e t i l a p . Szerk. Schédy Sándor. Főmunkatárs 
Csurgay Kálmán. XXIII. évfolyam. Megjelen hetenként. 
Ara 10 frt. 
V e t e r i n a r i u s . A magyarországi állatorvosegylet tulajdon közlönye. Szerk. 
Azary Ákos tnr. VIII. évfolyam. Megjelen minden hó 15-én. 
Ára 5 frt. 
II. Vegyes tartalmú orvosi munkák és czikkek. 
Ónálló munkák: 
Beirts József dr. O r v o s - g y ó g y s z e r é s z e t i m ű s z ó t á r . A m. orvo­
sok és természetvizsgálóknak Szombathelyen tartott XXI-ik 
vándorgyűlése által Batizfalvi Samu-dijjal jutalmazott munka. 
Budapest, kiadja a m. orvosok és természetvizsgálók vándor­
gyűlésének központi választmánya. Nagy 8-rét. 708 lap. 
liauszmann Alajos tnr. A magyar szent korona országainak vöröskereszt­
egylete által épített Erzsébet-kórház leírása. — Budapest, 1884. 
Lörinczy Ferencz dr. Orvosi zsebnaptár az 1885-ik évre. — Budapest. 
Légrády testvérek kiadása, 
Pávay Vájna Gábor dr. Pozsony és a harmadik egyetem. — Pozsony. 
Ára 30 kr. 
Id. Purjesz Zsigmond dr. Orvosi jegyzék-napló 1,885-ro. Az Eggenbcrger-
féle könyvkereskedés kiadása. — Ára 1 frt 50 kr. 
J e g y z e t . A dolgozat czime után álló betűk azon szaklapokat jelentik, 
melyekben az közöltetett. — Rövidítések: 0. H. = Orvosi Hetilap. — K. és t. o. 
— Közegészségügy és törvényszéki orvostan. — Se. = Szemészet. — Ért. = Or­
vos-természettudományi értesítő. — 67*/. = Gyógyászat. — A. 0. = Allamorvos. — 
Orv. egyl. évk. = A budapesti kir. orvosegyesület évkönyve —• Akad. Ert. — 
Értekezések a természettudományok köréből. — K. Kalauz =" Közegészségügyi 
Kalauz, — Gy. H. = Gyógyszerészeti Hetilap. — T. K.=^ Természettudományi 
Közlöny. 
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Gyógyszerészek naptára 1884-re. Kiadja a Gyógyszerészeti Hetilap szer­
kesztősége. Ára 1 frt 60 kr. 
Balogh Kálmán tnr. Könyvismertetések, lapszemelvónyek, tarczaczikkek 
és vegyesek. — 0. II. 
Ba'ta József. A cholera Bábolnán 1872-ben. — K. Kalauz. 18. 19. sz, 
Beck Ottó. Egy községi orvosnak állásától való megfosztatása. — K. 
Kalauz. 4. sz. 
Bikfalvi Károly dr. A magyar orvosi szakirodalom 1883-ban. •— Lrt. 
Orv. sz. I. füzet. 
Binder Gusztáv. A „Magyarországi gyógyszerész-egylet 23-ik járása igaz­
gatójának évi jelentése. — Gy. H. 23. sz. 
Ifj. Bókai János dr. A pesti szegény-gyermek-kórház története 1839-tól 
1883-ig. — 0. //. 34. 35. 36. sz. 
Boszkovitz Mór dr. Sorakozzunk. Felhivás a községi és körorvosok­
hoz. — A. 0. 4 sz. 
Csurgay Kálmán. A gyógyszerészi könyvkiadó vállalatról. — Gy. H. 16 sz. 
Dubay Miklós dr. Észrevételek Laufenauer és Hó'gyes taroknak a hyp-
notismusról tartott eló'adásukra. — Gy. 12. 14. sz. 
„ Az egészségügyi felügyeló'k intézménye. — Gy. 34. sz. 
„ f Dr. Burq Victor. — Gy. 36. sz. 
Farkas Dániel. Bernády Dániel emlékezete. — Gy. II. 32. sz. 
Gimersich Antal tnr. Elnöki beszéd a kolozsvári orvos-természettudományi 
társulat ápril 27-iki közgyűlésén. —• 0. H. 19 sz. 
ílorra János. A növénytani ismeretek fontossága általában s különösen 
a gyógyszerész részére. — Gy. H. 25 sz. 
Koller Gyula dr. A m. orvosi könyvkiadó társulat érdekében. — 0. II. 5. sz. 
Konrád Jenő dr. Eredeti levél (Bécs). •—• 0. 11. 13 sz. 
Komis Benő dr. Néhány szó az idei szünidei cursusról. —• Gy. 24 sz. 
Lumniczer Sándor ós Mutter Kálmán dr.-ok. Felhivás az egészségügyi 
kiállításban részvételre. — Gy. H. 1. 2. 3. 13 sz. 
Markusovszky Lajos dr. Dr. Bókai János. — 0. H. 43 sz. 
Molnár Istoán dr. Cholera 1831. évben Munkácson és Debreczenben. — 
Gy. 30 sz. 
„ Történelmi adatok az 1831-ik évi felsó'-magyaarországi cho­
lera pórlázadásról. — Á. 0 6 sz. 
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Molnár István dr. Adalék Budavár ostromának, a Kmetty hadtestben mür-
ködő orvosoknak s a cholerának történetéhez. — Á. 0. 8. 9 sz. 
„ Az orvosok díjazása a múlt század ós a jelen század első felében. 
Á. 0. 10 sz. 
Morvay Ignácz dr. A külföldi egyetemek betegsegélyző egyleteiről. •— 
Á. 0. 3 sz. 
Nagy János dr. A szünidei cursushoz. — K. Kalauz 14. sz. 
Petrovics Döme. A keletiek hajfestékéről. — Gy. H. 24. sz. 
Id. Purjesz Zsigmond m. tnr. Anthimus és diaetetikája. — 0. H. 22. sz. 
Hajner Dániel dr. Népszerű oktatás a cholera ügyében. — K. Kalauz 16. sz. 
Schlesinger Zsigmond orv. t. halig. A „kórisme"-ről. — Gy. 40. 41. 
42. 43. 44. 46. 48. 50. sz. 
Schmid Adolf. Élményeimből. — K. Kalauz 10. sz. 
Sincerus. Dr. Specialiste és egy pár szó a kuruzslásról. — K. Kalauz 
1. 4. sz. 
Szihássy János dr. A körorvosi állomások betöltése. — K. Kalauz 16. sz. 
„ Még valami a körorvosokról. — K. Kalauz 17. sz. 
„ Még egyszer a járás- és körorvosok kérdéséhez. — K. Ka­
lauz 19. sz. 
Tamássy Károly. Szász éves Lavoisier ünnepély Debreczenben. Adalékok 
a vegytan történelméből. — Gy. B. 18. 19. 20. 21. sz. 
Terstyanszhy Kálmán. Az 1831. cholera pórlázadás Zemplénmegyében. 
Gy. 29. sz. 
Török János dr. A járás- és körorvosok kérdéséhez. — K. Kalauz 18. sz. 
„ Pár szó a tiszti járásorvosi állást illetőleg. -- K. Kalauz 20. sz. 
Veixlgartner Vincze. Az észszerű vegetáriánus életmód tana. — K. Ka­
lauz 4. sz. 
Wertner Mór dr. Utazás az orvoshoz. Ó-keleti orvos-művelődéstörténeti 
rajz. — Gy 10. sz. 
Zöldi Zoldy Zsiga. Néhány szó Magyarország gyógyszerészeihez. — 
Gy. H. 49. sz. 
A b u d a p e s t i kir . o r v o s - e g y l e t ü lései 1884-ben. — Gy. 2. 3. 
5. 7. 9. 11. 12. 13. 14, 15. 17. 22. 24. 26. 27. 44. 46. 
47. 48. 49. 51. sz. — Á. 0. 9. sz. — 0. H. 2. 3. 5. 
7. 9. 11. 12. 13. 14. 15. 17. 19. 20. 22. 24. 26. 27. 42. 
44. 46. 47. 48. 49. 51. sz. On. Egyl. évk. 
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A b u d a p e s t i o rvos i kör ü l é se i 1884-ben. Gy. 13. 18. 23. 40. 
49. 51. sz. 
A b u d a p e s t i o rvos i kör 1884. jan. 23-án és folytatólagosan jan. 30-án 
tartott rendes évi közgyűlésének jegyzökönyve. — A . 0. 1. sz. 
A budapes t i orvosi kör s e g é l y e g y l e t é n e k 1884. febr. hó 23-án 
tartott közgyűlésének jegyzőkönyve. — Gy. 8. sz. 
A b u d a p e s t i orvos i kör f e l i r a t a a nni. m. kir. vallás- és közok­
tatásügyi miniszterhez az egyetemi hallgatók megbetegedésé 
esetén, állásukhoz mért ápoltatásuk erdekében. —• Á. 0. 3. sz. 
A magya r t u d o m á n y o s a k a d é m i a III. osztályának üléseiből. -— 
U. H. 8. 47. 51. sz. 
A magyar o rvos i k ö n y v k i a d ó t á r s u 1 at közgyűlése 1884. martius 
31-én. — 0. H. 14. sz. 
Az e r d é l y i o r s zágos múzeum o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i 
szakosztályának orvosi szakülései 1884-ben. — 0 H 22. 25. 
48. — Ért, II. III. füzet. 
A k o l o z s v á r i o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i t á r s u l a t orvosi szak-, 
ü l é se i 1884-ben. — 0. H. 6. 16. sz. 
A k o l o z s v á r i o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i t á r s u l a t utolsó köz­
gyűlése. — 0. H. 19. 20. 22. sz. 
J e g y z ő k ö n y v i k i v o n a t o k a b i h a r m e g y e i orvos-gyógysze­
rész és t e r m é s z e t t u d o m á n y i egy le t szaküléseiből. — 
Gy. 18. 19. sz. — 0. H. 22. 27. sz. 
A gömör -k i shon tmegye i orvos-gyógyszerész-egyle t ülései. — 
Gy. 23. 45. 
A „ M a g y a r o r s z á g i gyógyszerész-egyle t " 1884. évi június 30-án 
tartott közgyűlése. — Gy. H. 27. 28. sz. 
A kir, m. t e r m é s z e t t u d o m á n y i t á r s u l a t közgyűlése.— Gy. 4. sz. 
A „ M a g y a r o r s z á g i gyógyszerész -egy le t " központi igazgatóságá­
nak 1884. deczember hó 5-én tartott üléséről. — Gy. H. 49. sz. 
Meghivó a magyar orvosok ós természetvizsgálók Buziás-Temesváron tar­
tandó XXIII. vándorgyűlésére. — Gy. 24. sz. -— K. Ka-
lauz 12. sz. 
A járási és községi s körorvosok egymáshozi hivatalos viszonyának kérdé­
séhez. — K. Kalauz 7. sz. 
A központi magyar gyógyszerészeti és művegyészeti vállalatról. — Gy. Ht 
35-ik szám. 
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A „Magyarországi gyógyszerész-egylet" 12-ik járása 1884. ápril 21-én 
tartott közgyűlésének jegyzőkönyve. —• Gy. H. 18. sz. 
Az országos gyógyszerészegylet 7-ik járása 1884. április 24-én Selmecz-
bányán tartott gyűlésének jegyzőkönyve. — Gy. H. 20. sz. 
Jegyzőkönyv a magyarországi gyógyszerészegylet 15-dik járásának Hód-
Mező-Vásárhelyen 1884. május 14-ikén tartott üléséről. — 
• Gy. H 21. sz. 
Jegyzőkönyv a „Magyarországi gyógyszerész-egylet XXIII-ik járásának 1884. 
évi április 23-án Brassóban tartott évi üléséről. •— Gy. II 22. sz. 
Jegyzőkönyv a „Magyarországi gyógyszerész-egylet" 21-ik járásának 1884. 
május hó 15-én Kolozsvárott tartott gyűléséről. — Gy. H. 23. sz. 
Az 1883-ik évi bécsi nemzetközi gyógyszerészetikiállításról. — Gy. H. 28. sz. 
A kolozsvári egyetem orvosi karának hiányai, s a vallás- és közokt. mi­
niszter Ígérete. — A. 0. 1. sz. 
A katonaorvosi karnak, illetve a katonai egészségügynek tervben levő újjá­
szervezéséhez. — O. II. 5. 6. 7. sz. 
Magyarország megválasztott tiszti orvosai. — K. Kalauz 1. sz. 
A „Stefánia"-kórház. — K. Kalauz 1. sz. 
Bécsi önkénytes mentő-társulat. — K. Kalauz 4. sz. 
A magyarországi kórházakban megállapított napi ápolási díjak az 1884-ik 
évben. — K Kalauz 5. sz. 
A hullaégetésról. •—• K. Kalauz 6. sz. 
Jequirity bab. Az egyptomi szemgyuladás és a „Veres-kereszt-egylet" tudós 
asszonya. — K. Kalauz 6. sz. 
A cholera Parisban. — K. Kalauz 22. 23. sz. 
A szülés és szülőnők körüli népszokások. — 0. //. 52. sz. 
Az 1885. évi országos kiállítás egészségügyi (XXVIII.) csoportjának be­
jelentett tárgyai. — K. Kalauz 18. 19. sz. 
Az 1885-iki kiállítás egészségügyi osztálya. — K. és t. o. 1. sz. 
Arad és orvosai. — K. Kalauz 11. sz. 
Az 1884. szeptember hó 3-tól 16-ig tartó szünidei orvosi cursus tervrajza. 
Gy. 26. sz. — 0. H. 26. sz. - K. Kalauz 13. sz. 
Elnöki beszéd a magyar orvosi könyvkiadó társulat 1884. évi közgyűlé­
sén. — 0. H. 14. sz. 
Közegészségi felolvasások. Egy egyetemi tanártól. — K. Kalauz 21. sz. 
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f Id. dr. Bókai János. — Gy. 43. sz. — 0. H. 43. sz. 
Egy nemeslelkti emberbarát. (Dr. Ivanchich Viktor). — Gy, 47. sz. 
Az Ivanchich-jubileumhoz. — Gy. 49. sz. 
Fővárosunk építkezéséhez. - 0. II. 22. sz. 
f Zeissl Hermann tnr. — 0. 11. 40. sz. 
Visszapillantás dr. Batizfalvy Sámuel egyetemi m. tanár, akadémiai lev. 
tag XXV. éves gyógyintézetének jubileuma alkalmából. — 
K. Kalauz 12. sz. 
f Boleman Ede. — Gy. II. 37. sz. 
f Say Rudolf. — Gy. H. 48. sz. 
f Sztupa György. — Gy. H. 36 sz. 
III. Közlemények az élettani tudományok köréből. 
Á) Boneztan, anthropologia. Fejlődéstan. 
ÍWó's János. M i h á l k o v i c s Géza tr. ny. r. t a n á r boncz-ós fej­
l ő d é s t a n i i n t é z e t é b ő l . Előleges közlemény a lacertiliák 
allantoisának fejlődéstani vizsgálatáról. — 0. H. 3. sz 
Mihálkovics Géza tnr. Vizsgálatok az ivarcsatorna vagy Müller-féle cső 
(kürt, méh, hüvely, szűzőr) fejlődéséről. — 0. H. 31. 32. sz. 
Ónodi A. Dávid dr. A csigolya közötti dúczok és ideggyökerek fejlődé­
séről. — Akad. Kft. 47 lap. II. kőmetszetü táblával, ára 
40 kr. 
Szentkirályi Géza dr. Közlemény a k o l o z s v á r i tudomány-eg y e-
tem le i ró- és t á j b o n c z t a n i i n t é z e t é b ő l . Az ember-
sziv idegsejtjei. — Krt. orv. sz. II. füzet. 
B) Élet- és szövettan. Elet- és kórvegytan. 
Önálló munkák: 
Laufe,natier Károly tnr. Az emlékező tehetségről. Népszerű előadás 2 
ábrával. A k. m. term. tud. társulat kiadványa. Kis 8-rét 
44 lap. 
U&kody Tivadar tnr. A karyomitosis és a biológiai gyógytan alapelve. 
Melléklet a Gyógyászathoz. 58 lap. 
Bikfalvi Károly dr. K ö z l e m é n y e k a k o l o z s v á r i tudomány­
egye tem élet- és s z ö v e t t a n i i n t é z e t é b ő l . XIX. A 
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veló's hüvelyű idegrostok szaruhüvelyeiről. — Ért. orv. sz. 
II. füzet. 
Bikfalvi Károly dr. XX. Milyen tápanyagokat emészt meg a gyomor leg­
könnyebben? — Ért. Orv. sz. III. füzet. 
Klug Nándor tnr. Köz lemények a k o l o z s v á r i tudomány-egye­
tem élet- és s z ö v e t t a n i i n t é z e t é b ő l . XVIII. A bőr 
szerepéről a szénsav kiválasztás körül békánál. — Ért, Orv. 
sz. I. füzet. 
„ Hangképző szervünk boncz- és élettana. — Ért. Népszerű 
szak. 3-ik szám. 
Laufenauer Károly tar. A Hpnotizmusról és a vele rokon ideges tüne­
ményekről. 4 ábrával. — T. K. 178. 179. füzet. 
Marczali Pál. Testünk melege és hó'kormányzásunk. — T. K. 181. füzet. 
Oláh Gusz'áv dr. A szervérzetekről. — T. K. 175. füzet. 
Begéczy Nagy Imre m. tnr. Adatok a fehérnye-oldatok átszivárgásához. — 
0. H. 2. 3. sz. 
„ A b u d a p e s t i kir . m. tud. egye tem é l e t t a n i in té­
ze téből . A vérnyomás állandóságának oka. — 0. //. 29. 
30. 31. sz. 
Szabó György dr. Vizsgálatok a gerinczcsek ideghártyájának festenyes 
epitheliumáról. — Sz. 1. sz. 
IV. Közlemények a kórtarii tudományok köréből. 
A) Kórboneztaii. Kórszövettan. 
Bábes Vidor m. tnr. Kórboncztani közlemények. — 0. II. 21. sz. 
„ Válasz Pertik Ottó tr. bírálatára. — 0. ÍJ. 29. sz. 
„ Koch cholerára vonatkozó tanulmányainak értékéről. — 0. H. 
35. szám. 
„ Tanulmányok a choleráról. — 0. H. 49. sz. 
Fridrich Alajo? dr. Köz lemény a k o l o z s v á r i tudomány-egye­
tem k ó r b o n c z t a n i i n t é z e t é b ő l . Uterus bicornis rudi-
mentarius egy esete. (Uterus bipartitus Meyer.) Ert. orv. sz. 
II. füzet. 
Genersich Antal tnr. Adatok az amyloid-elfajulás kórtanához. — ö. II. 
40. 41. sz. és Ért. orv. sz. III. füzet. 
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Hutyra Ferencz dr. Közlemények a b u d a p e s t i m. kir . egye­
tem k ó r b o n c z t a n i i n t é z e t é b ő l . Raclűschisis egy ritka 
esete. — 0, H. 34. sz. 
Lenhossék Mihály. S c h e u t h a u e r Gr. ny. r. t a n á r k ó r b o n c z t a n i 
és k ó r s z ö v e t t a n i i n t é z e t é b ő l . A rostos szövetközti 
májlob különböző fajairól. — 0. R. 35. 36. sz. 
Pertik Ottó dr. R e c h l i n g h a u s e n tnr . k ó r t a n i intézetéből Strass­
burgban . Adatok az epeholyag és nagy epevezetókek elsőd­
leges rákjának kór- és oktanához. — 0. H. 52. sz. 
Tör'ik János dr. Bonczolási lelet cholera nostras esetnél. — K. Ka­
lauz 15. sz. 
Wéher Ignácz, dr. Bonczjegyzőkönyv cholerin haláleset alkalmából. — 
K. Kalauz 20. sz. 
B) Általános és kísérleti kórtan. 
Önálló munka: 
Tóth Lajos dr. A heveny fertőző betegségek tanának átalakulása. A bu­
dapesti kir. orvos-egylet által Balassa-díjjal jutalmazott pálya­
munka. — Budapest, 1884. Eggenberger-könyvkereskedés ki­
adása. Nagy 8-rét, 127 lap. Ara 1 forint. 
Bókai Árpád tnr. Köz lemények a ko lozsvá r i tudomány-egye­
tem á l t a l á n o s k ó r t a n i és g y ó g y s z e r t a n i in téze­
téből . Aphoristikus megjegyzések a szivmozgásokról. •— 0. H. 
24. 25. sz. és Ért. orv. sz. II. füzet. 
„ Adatok a bélmozgások ismeretéhez. Első czikk. A bélgázok 
hatásáról a bólmozgásokra. — 0. H. 45. 46. 47. sz. és Ert. 
orv. sz. III. füzet. 
Pertik Ottó dr. R e c h l i n g h a u s e n tnr . k ó r t a n i i n t é z e t é b ő l 
S t r a s s b u r g b a n . A zsiremboliáról 30 eset alapján. — 0. 
H. 7. 8. 9. 16. 19. 20. 23. 37. 39. 47. 48. 49. sz. 
„ Néhány biráló szó Babes tr. legújabb felfedezéseiről. — 0. 
H. 26. sz. 
„ R e c h l i n g h a u s e n és De-Bary tnr.-ok i n t é z e t e i b ő l 
S t r a s s b u r g b a n . Az actinomycosisról új eset kapcsán az 
embernél. —- 0. ff. 42. 43. 44. sz. 
Orv.-tena.-tucl. Értesítő, I. § 
Scheiher 8, ff. dr. Észrevételek Bókai Árpád tnr. úr „aphoristikus meg­
jegyzéseire a szívmozgásokról." ~ 0. ff. 31. sz. 
lörök Aurél tnr. A betegségek uralma a föld népei közt.— T. K. 180. 
181. 182. füzet. 
V. Közlemények a gyógyszertan és segédtudományai 
köréből. 
.4) Gyógyszertan, méregtan. 
Önálló munka: 
liohrbach Antal. „ T a x a m e d i c á m e n t o r u m , " a hivatalos árszabványba 
fel nem vett gyógyszereknek jegyzéke és gyógyszertári ára. — 
Budapest, 1884. 8-rét. 136. lap. 
Balogh Kálmán tnr. A therapeutika fejlődésének némely útjai. — 0. 
H. 42. 43. 44. sz. és Orv. egy. évk. 
Dulácska Géza dr. A légszesz mérgező hatásáról. — Gy. 6. sz. 
Gallih Géza. Borbetegségekről s azok gyógykezeléséről. —- Gy. B. 42. 
43. 44. 45. 46. 47. sz. 
Göllner J. Ferram sulfuricum oxydulatum crystallisatum. — Gy. ff. 24. sz. 
Héder Lajos. A személyes jogú gyógyszertárak kérdéséhez. — Gy. ff. 
38. 39. sz. 
Hintz György dr. Megnyitó előadás a kolozsvári tudomány-egyetemen, a 
gyógyszerészeti műtanból hirdetett előadásai megkezdése alkal­
mával. — Gy. H. 39. 40. 41. sz. 
Jármay Gusztáv. Az áj gyógyszerárszabványról. — Gy. ff. 3, 4. 5. 6. 
7. 8. 9. 10. 11. 13. 15. sz. 
Kovács N. Lajos dr. Köz lemények a k o l o z s v á r i tudomány­
egyetem á l t a l á n o s k ó r t a n i és g y ó g y s z e r t a n i in­
t éze tébő l . A hangyasav ós hangyasavas-natron hatásáról az 
állati szervezetre. — Ért. orv. szak. III. füzét. 
Lőrinczi Ferencz dr. A titkos szereknek, és külföldi elkészített gyógy­
szerkülönlegességeknek a gyógyszertárakban való tartása és el-
árúsítása iránt. — K. Kalauz 7. sz 
Molnár Nándor dr. A gyógyszereknek kék üvegekben való kiszolgálta­
tásáról. — Gy. H. 8. sz. 
„ Egyszerű és szabatos mód a folyadékok relatív sűrűségének és 
fajsulyának puszta hosszmérés által meghatározására. — Gy. 
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Molnár Nándor dr. A Dr. Hübner-féle szivorka-bliretta (Pipett-Bürette) áj 
átalakulatban való bemutatása. — Gy. H. 44. sz. 
Uozsnyay Mátyás. Mi hát az, a mit gyógybornak nevezünk. — Gy. H. 
11. 12. 13. 14. 15. sz. 
Schilling J. dr. Tamar-Indien. — K. Kalauz 7. sz. 
A gyógyszerek és gyógyszerkészítmények elárúsítása. -— K. Kalauz 24. sz. 
A tudományos gyógyszerészet hanyatlásáról. —• Gy. H. 37. 48. sz. 
A hydrargyrum oxydatum vizsgálása légenysavra. — Gg. H. 9. sz. 
A keserű-vizekről. — Gy. H. 39. sz. 
Coca. Cocaüram muriaticum. — K. Kalauz 24. sz. 
Savhigítási módszerek tekintettel a magyar gyógyszerkönyv hivatalos sa­
vaira. — Gy. H. 30. 31. sz. 
Mérgezés boltból vásárolt corrosivummal. ~- Gy. H. 23. sz. 
B.) Fürdőgyógyászat. 
Önálló munkák: 
Chyzer Kornél dr. A czigelkai Lajos-forrás jódtartalmú és savanyúvíz 
ismertetése. 
,, A szobránczi fürdő ismertetése. Ára 20 kr. 
Heksch A. F. A pöstényi kénes hévviz leírása. —• Kapható szerzőnél 
Pozsonyban és Bécsben. 
Heksch Sándor. A pöstényi fürdőről (3 nyelven megjelent fűzet; ma­
gyar, német, franczia). Nyitra. 1884. 
,, A trencsén-tepliczi fürdő ismertetése. 
Hoffenreich Mór dr. A Marillavölgyi gyógyintézet. 
Mangold Henrik dr. Balaton-Füred gyógyhatányainak és gyógyhelyi vi­
szonyainak rajza. 3-ik kiadás. Budapest. 1884. 72 lap. 
Szontagh Miklós dr. T á t r a vidék, közérdekű ismeretek közlönye a 
fürdőtan, turisztika és Tátraisme köréből. — Szaklap. — Meg­
jelen minden hónap 1 és 15̂ -én. II. évfolyam. Üj-Tátrafüred. 
Ára egész évre 5 frt. 
Vájna János dr. A korondi gyógyvizek alkatrészeiről, gyógyhatásáról és 
használatáról. — Kivonat a m. orvosok és természetvizsgálók 
X-ik nagy gyűlésének évkönyvéből. 
8* 
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Bernáth József. Új, budai keserű viz. — 0. H. 19 sz. 
Bolemann István dr. A vihnyei fürdő az 1883-ik évben. — K. Kalauz. 17. sz. 
Fodor Kálmán dr. A pöstényi iszap-fürdő. —" K. Kalauz. 17. sz. 
Hasenfeld Manó ni. tnr. A vízfürdők thermikus hatásai az emberi szer­
vezet némely fontosabb élettani működéseire. — 0. H. 15. 20 sz. 
Herczka Imre dr. A fürdővendég. — K. Kalauz. 10. 11. 12. 13. sz. 
Iiuray István dr. Jelentés a balaton-füredi fürdőintézetnek 1883-ik évre 
vonatkozó évadáról. •— K. Kalauz. 9 sz. 
Litsek Ákos dr. Fürdői levél. (Buziás.) — 0. ff 28. sz, 
„ Buziás. — K. Kalauz. 11 sz. 
Mangold Henrik dr. A Balatonról, mint gyógyhatányról. — G-y. 8. sz. 
Scherfel V, Aurél. A baldóczi Deák- és fürdőforrás vegyelemzése. Gy. 
H. 1. 4. sz. 
Szontagh Ábrahám dr. Tátravidéki gyógyító és nyaraló helyek. — A. 
0. 5. sz. 
Vaskovits János dr. svábhegyi vizgyógyintézete. — K. Kalauz. 12. sz. 
Wertner Mór dr. Az ókori fürdőkről. — Gy. 20. 21. 22. sz. 
B a l a t o n - F ü r e d r ő l . — 0. H. 7. 9. sz. 
B o r s z é k m i n t g y ó g y h a t á n y . — D r . Fejér Dávid fürdőorvos 1883-ikí 
idényről szóló jelentéséből. — K. Kalauz. 6. sz. 
A s z o b r á n c z i fürdő i s m e r t e t é s e . K. Kalauz. 11. sz. 
VI. Közlemények az alkalmazott kór- és gyógytani tudo­
mányok köréből. 
A.) Különös kór- is gyógytan. (Belgyógyászat.) 
Önálló munkák: 
Chyzer Kornél dr. Népszerű oktatás a choleráról. — Ára 30 kr. 
Dubay Miklós dr. Ujabb jelentés a metallotherapia jelen állásáról. Buda­
pest. Kapható szerzőnél. 
Pávay-Vajna Gábor dr. A cholera különös tekintettel az ovó rendsza­
bályokra, fertőztelenítésre és Pozsony egészségügyi viszonyaira. 
Schuster dr. A gerinczvelő bántalmak kórisméje. — A második bővített 
kiadás után fordította Krick Árpád tr. —• A magyar orvosi 
könyvkiadó társulat kiadása. -— Nagy 8-rét, 138 lap. 
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Stiller Bertalan tar. AB ideges gyomorbántalmak. — A magyar orvosi 
könyvkiadó társulat kiadása. — Nagy 8-rét, 159 lap. 
Vári Szabó Béla dr. Tanulmány a himló'ró'l. — Eló'adás a biharmegyei 
orvos-egylet ülésén. 
Ádám Endre dr. Néhány nevezetesebb kóreset a körösbányai kórházból 
1883-ban. — Gy. 9. sz. 
Ángyán Béla dr. Közlemény Wagner János kir. tanácsos és ny. r. tanár 
egyetemi koródájából. A bolygideg-hüdések esetei. — 0. H. 
3. 4. sz. 
Bahody livadar tnr. Az orvosszeres tüneti antipyresis bírálata. — Oy. 
50 sz. 
Benczúr Dénes dr. Do lgoza tok Ziemssen t a n á r münchen i Il-ik 
b e l g y ó g y á s z a t i ko ródá j ábó l . — A gyomorba bevitt 
haemoglobin befolyása chlorotikusok vérének haemoglobin tar­
talmára. — 0. ff. 50. 52. sz. * 
Berger Ignácz dr. Lázas állapotokban fellépő magas hó'emelkedésék és. 
azok kezelési módja. — Oy. 47. 48. sz. 
Bókai Árpád tar. A szívburok-lemezek összenövésének két érdekes esete 
— Néhány szó a szívcsucstáj systolicus behuzódásáról és a 
paradoxus pulsusról. — 0. H. 1. sz. 
Boshovitz Mór dr. A méhszenvről. — Gy. 3. 4. 5. sz. 
Béry Zsigmond dr. A v idéki g y a k o r l a t b ó l . III. Adat a croupos 
tüdólobnak a szokottól eltéró' rövidebb lefolyásáról és ritkább 
járulókos bántalmáról. — 0. H. 4. 5. sz. 
Dubay Miklós dr. Ujabb metallotherapikus kóresetek. — Gy. 5. 6. 7. 8. sz. 
,, Észrevételek Laufenauer és Hőgycs taroknak a hypnotismusról 
tartott eló'adásukra. — Gy. 12. 14. sz. 
Dulácska Géza dr. Köz lemények a szt. B ó k u s h o z t a r t o z ó 
b a r a k k ó r h á z VIII. orvosi o s z t á l y á r ó l . I. Néhány szó 
az agygyomrocs vizenyó'jéról. — Gy. 1. sz. 
„ II. A paprika, mint a delírium tremens gyógyszere.— Gy. 52. sz. 
Farkas Benő dr. A malarialáz viszonyai Komáromban. 0. H. 20. 21. sz. 
Farkas Géza dr. Dr. Pu r j e sz Zsigmond egye t emi t a n á r ko­
ródájából . A polyneuritisről egy eset kapcsán. — Ért. orv. 
szak, III. fűzet. 
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Hertzka Imre dr. Cukros hugyár okáról és eseteiről. — Oy. 27. 28. 
29. sz. 
Hirschler Ágoston dr. Köz leménye k Korány i F r i g y e s tnr . k i r 
t a n á c s o s b e l g y ó g y á s z a t i k o r ó d á j á b ó l . — Hemi-
chorea posthemiplegica esete. — 0. ff. 36. sz. 
„ Az antipyrin lázellenes hatásáról. — 0. ff. 46. sz. 
Irsai Artúr dr. K o r á n y i F r i g y e s t a n á r k i r . t a n á c s o s bel-
gyógy tan i k o r ó d á j á b ó l . Casuistikus közlemények. — 
0. H. 26. 27. 29. sz. 
Karika Antal dr. A járványos cholera terjedés-módja. — Gy. 40. sz. 
Kétli Károly tnr. A hemiplegia kíséretében fellépő arczideg-bénulás kór-
jelző értékéről. — 0. II. 22. sz. 
„ Az arczideg körzeti hüdésével járó néhány kóros tünet ma­
gyarázata. — 0. H. 51. sz. 
Konrád Jenő dr. Hysteria és idült alcoholismus egy esetéről. — 0. ff. 11. sz. 
Konrád Jenő' és Wagner Gyula dr.-ok. Az Engelskjön-féle „electro-
diagnostikus láttérvizsgálat" értékéről. — 0. II. 39. sz. 
Korányi Frigyes és Bahes Victor m. tnr. Adat a rostonyás tüdőlob 
kórtanához. — 0. 11. 12. 14. sz. 
Láng József ár. Néhány cholerin-eset kortörténetekkel. — K. Kalauz. 14. sz. 
Morvay Ignácz dr. K ö z l e m é n y B a r b á s Jó zsef főorvos R ó k u s 
k ó r h á z i II. or vosi o s z t á l y á r ó l . Epehólyag-tömlő (Hyd-
rops vesicae felleae egy esete. — Gy. 21. 22. sz. 
Mutter Kálmán m. tnr. A gyomor tágulási viszonyainak kórismerő ér­
téke. — 0. H. 10. 11. sz. 
Fávay Gábor dr. K ö z l e m é n y e k a pozsony i m. kir . o r s z á g o s 
kórház b e l g y ó g y á s z a t i osztályáról.—Néhány ujabb 
gyógyszerről ós azok alkalmazási módjáról. — K. Kalauz 24. sz. 
Purjess Zsigmond tnr. A tüdőlob kóroktana. — 0. H..8. 9. 10. 11. 
12.̂  13. 14. 17. 18. sz. ős Ért. orv. sz. I. főzet. 
Scheiher S. II. dr. A villamgyógyászat a bécsi nemzetközi villamos kiál­
lításon. — 0. 11. 28. 29. sz. 
Stern Samu dr. Közlemény Korány i F r i g y e s ny. r. t a n á r ko­
ródájából . A kettős szívlökésről. — 0. ff. 5. 6. sz. 
Szohner József dr. A szívbillentyűk viszonylagos elégtelenségének előfor­
dulása. — Gy. 24. 25. sz. 
Szombathy József dr. Vclenczén ismét fordult elő choleraeset, mely meg-
gyógyulással végződött. — K. Kalauz. 18. sz. 
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Szommer Antal dr. A diphtheritis járványról. — Gy. 23. sz. 
„ A fertőző betegségek fejlődéstanához. — Gy. 42. sz. 
Takács Endre ni. tnr. A budapesti általános rendelő gyógyintézet első 
négy havi működése, — 0. H. 15. sz. 
,, Köz lemény K o r á n y i F r i g y e s kir . t a n á c s o s, egye­
temi t a n á r k o r ó d á j á b ó l . —Ágybéli vérömleny, agy-és 
agyhártyalob egy esete. — 0. ff. 18. sz. 
„ Sclerosis laterális amyotrophica és polieneephalitis egy-egy esete. 
— 0. ff. 33. sz. 
Torday Ferencz dr. A roncsoló toroklob kezeléséről. — K. Kalauz. 20. sz. 
A tüdővé | sz k e z e l é s é h e z . — Dr. Vulpian levele a Közegészségügyi 
Kalauz szerkesztőjéhez. — K. Kalauz. 2. sz. 
B.) Sebészet. 
Önálló munka: 
Dollinger Gyula m. tnr. A massage. Gyakorló orvosok számára. — A 
magyar orvosi könyvkiadó társulat kiadása. —• Nagy 8-rét, 
75 lap. f 
Antal Géza tnr. A massage alkalmazása callusos húgycsőszükület tágí­
tásánál. •— 0. H. 13. sz. 
,, Adatok a hasmetszéshez. — 0. H. 30. sz. 
Bakó Sándor dr. A méh-daganatoknak hasmetszés után végzett műtété­
hez. — 0. H. 43. 44. sz. 
Báron János m. tnr. Sértés okozta derme esete; idegcsonkolás. — 0. B. 27. sz. 
Diel Károly dr. Évi jelentés Navratil Imre tr., ny. rk. tanár, főorvos 
vezetése alatt álló sz. Eókusközkórházi II. sebészeti és gégészeti 
osztályokról. — 0. H. 9. 10. 15. 16. sz. 
Dollinger Gyula m. tnr. Masszolással kezelt kórcsetek. — 0. ff. 37. sz. 
hsai Artúr dr. S c h r ö t t e r t a n á r bécs i gége-kórodájából . Gé-
geszükületck mechaniai kezelése. — 0. //. 40. sz. 
Kovács József tnr. A méh és függelékeinek danatjairól.— 0. II. 1. 2. sz. 
Monay Ignácz dr. Hajtű a hágycsoben. — Gy. 35. sz. 
Pukti Ákos m. tnr. Echinococcus-műtétekről. — 0, H. 23. 24. sz. 
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Badulescu Constantin dr. Közlemén y L u m n i c z e r Sándor t a n á r 
egye temi II. sebész i k o r ó d á j á b ó l . Az általam szer­
kesztett iodoform-fuvó ismertetése. — 0. H. 49. sz. 
Raisz Gedeon dr. Végtagokon végzett nagyobb kiizelések és csonkitások. 
- - 0. II. 34, 35. sz. 
Schachter Miksa dr. Köz lemény Kovács J ó z s e f t a n á r koródá­
j á r ó l . A gyors nyújtás alkalmazásának egy módosítása tórd-
izületeti zsugor kezelésénél. — 0. B. 41. sz. 
Szénást/ Sándor dr. Kovács Józse f t a n á r e g y e t e m i I-so sebé­
sze t i ko ródá j ábó l . Az álképletek kórismózése. — 0. II. 
19. 20. 21. 22. 25. 26. sz. 
Török János dr. Az orvosi magán- és tiszti gyakorlatból. — Több sebé­
szeti eset. — Gy. 19. 20. sz. 
,, Az orvosi gyakorlatból. — Gy. 43. sz. 
Weiszberg Zsigmond dr. Casuisticus közlemények a jodoform alkalmazá­
sáról és értékéről sebészi műtéten kivüli esetekben. — Gy. 
10. 11. sz. 
C.) Szemészet. 
Baumerth Gyula orv. szigorló. A jeqtúrity gyógyhatása a szemcsés kö-
tó'hartyalobnál. — Sz. 4. 5. sz. 
Csapodi István dr. A jequirity-ró'l és hatása módjáról. — Sz. 2. 3. sz. 
„ Franczia szemészek nézetei a jequirityről. — Sz. 2. sz. 
,, A massage a szemészetben. — Sz. 3. 4. sz. 
„ Az első üvogtestbeli cysticercus Magyarországban. — Sz. 4. sz. 
,, Jaeger Ede f 1884 július 5-én. — Sz. 5. sz. 
,, K l i n i k a i köz lemények . I. A felső szemhéj redőinek ösz-
szenőhetése. •— II. A felső szemhéj veleszületett hypertro-
phiája. — III. Pettyegetett hályog három esete. — IV. Cata-
racta centralis capsularis anterior duplex. •— V. Membrana 
pupillaris pérsevérans. — VI. Herpes Zoster. — VII. Forró 
ólom a szemrósben. —• Sz. 6. sz. 
Creniceanu György dr. — K l i n i k a i köz lemények . — Cataracta 
traumatica partialis egy ritkább esete. — Sz. 3. sz. 
„ Artl Ferdinánd 37 éves (1846 —1883) tanári működéséről. 
— Sz. 5. sz. 
Feuer Nathaniel dr. A reductio bulbi tanához. — Sz. 3. sz. 
„ A trachoma-éndemia Torontálban. — Sz. 6. sz. 
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Goldzieher Vilmos m. tnr. Lymphadenitis conjunctivae. — 0. JH. 19. sz. 
,, A „reductio bulbi" értékéről. — 0. H. 30. sz. 
Grossmann Lipót dr. A szembajok isméjéről, tekintettel az agy-gerincagy 
bajai helyezSdésére. — Gy. 30. 32. 33. 34. 35. 36. 37. sz. 
Imre József dr. A műtétek utáni hyphaemáról. — Sz. 2. sz. 
Karafiáth Marius dr. Arczorbánczból keletkezett periorbititis egy esete; 
Gxophthalmus, cornea fekély, iridokyklitis és hályog-képződés. 
Gyógyulás. — Sz. 1. sz. 
„ K l i n i k a i köz lemények . Havi vérzés elmaradása által fel­
tételezett megvakulás, heveny papillo-retinitissel. —, Sz. 1 • sz. 
„ Orbánczból keletkezett periorbititis egy ujabb esete. — Sz. 
3. sz. 
,, Érdekes szemsérülós lövés következtében. — Sz. 3. sz. 
Ottava Ignácz dr. Tapasztalások a hydr. oxyd. flavumos szemkenőcsró'l. 
- - Sz. 1. sz. 
„ Szemorvosok gyűlése Heidelbergában, 1883-ban. — Sz. 1. sz. 
„ Kődarab a lencsében. — Sz. 3. sz. 
„ A pilocarpin és az atropin alkalmazása a cornea és a sclera 
sebeinek gyógyításánál. — Sz. 4. sz. 
„ A blepharospasmus idiopa,thicus műtéti gyógyitása. — Sz. 6. sz. 
,, Cocáin, a szem érzéstelenítője. - 8*. 6. sz. 
Schulek Vilmos tnr. A reductio bulbi értékéről. — Se. 2. sz. 
. „ Egy szemi vakság kérdése. (Felülvélemény). — Se. 3. sz. 
,, Hordozható olcsó tok dioptriás próba-üvegekkel. — Sz. 5. sz. 
,, Észrevételek a „reductio bulbi" értéke felől támadt vitához. 
— Sz. 5. sz. 
Szili Adolf dr. Agyhályognak önkénytes felszívódása. —• Sz. 1. sz. 
,, A szem sérülése munkásoknál. — T. K. 174. fűzet. 
Zéhery István dr. K l i n i k a i közlemény. Atrophia nervi optici trau-
matica egy ritka esete. — Sz. 5. sz. 
D.) Szüliszet ós nőgyógyászat. 
Önálló munka: 
Mann Jakab dr. Szülészeti műtéttan orvosok és orvostanhallgatók szá­
mára. Budapest, Franklin társulat. 1884. kis 8-rét, 326 lap. 
Ára 2 frt. 
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Berger Ignácz dr. Adatok némely a gyermekágyban eló'forduló bimbó- és 
emlőbántalmak aetiologiájához. •— Gy. 51. ez. 
Csurgay H. József dr. A haldokló terhes nő magzatának élve megtar­
tásáról. •— Gy. 2. sz. 
Kenézy Gyula dr. Közlemény K é z m á r s z k y t a n á r I-ső szülé­
sze t i ko ródá jábó l . A tüdó'ütér embóliája a gyermekágy­
ban. — 0. B. 13. sz. 
Paczka László dr. A terhesek csülapithatlan, illetve veszélyes hányása. 
— Gy. 26. sz. 
Szabó Dénes dr. Köz lemények Kézmár szky t a n á r egye temi 
I. szül. és nó'gyógy. ko ródá jábó l . I. Sublimat mint 
fertó'ztelenitő. — 0. II. 38. sz. — II. Kairin a gyermek­
ágyban. — III. Catgut szücsvarrat gátrepedések egyesítésére. 
— 0. //. 39. sz. 
Tauffer YHmos tnr. A rákos méh teljes kiirtásának újabb eredményei 
öt eset kapcsán. — 0. U. 16. 17. 18. sz. 
,, M ű t ő i g y a k o r l a t o m b ó l . 106 hasmetszósi műtétei. — 
0. H. 48. 49. 50. sz. 
E.) Bőr- ós bujakórtan. 
Ónálló munka: 
Purjesz Ignácz dr. Gyógyászati vény-zsebkönyv bujakóros betegségekre 
nézve. — Budapest. Eggenberger-könyvkereskedés kiadása. — 
Kis 8-rét, 88 lap. — Ára 40 kr. 
Irsai Artúr dr. Köz lemény S c h n i t z l e r J á n o s tnr. o sz tá lyá ­
r ó l a bécsi á l t a l á n o s pol i c l inicumon. —Bujakóros 
és gümőkóros gége-betegedések gyógyult esetei. — 0. .F7. 38. sz. 
Karika Antal dr. A gümőkór, s némely idült bó'rbantalmak közt létező 
hasonlatról. — Gy. 14. sz. 
Komis Benő dr. A húgycsőtakár gyógykezelése. — Gy. 26. sz. 
Mohos Károly. Kísérletek syphilis genynyel. — Gy. 11. 59. 50. 51. sz. 
Uaisz Gedeon dr. Egy adat a leucoderma syphiliticum származási mód­
jának kérdéséhez. — 0. 11. 29. sz. 
Róna Sámuel dr. Malleus humidus acutus hominis. — Gy. 12. 13. sz. 
„ Köz lemények a sz. Ró k as-kórház X-ik ( I lochha l t 
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K á r o l y tr. v e z e t é s e a l a t t álló) o s z t á l y á r ó l . — A 
köztakaró elváltozása visszatérő láz kiséretében.— 0. II. 45. sz. 
„ Adatok a buja- és bőrbetegségek tanához. — 0. H. 51. sz. 
Schwimmer Ernő tnr. A „pityriasis rubra universalis" kórisméjéhez. — 
0. II. 15. sz. 
F.) Gyermekgyógyászat, 
Önálló munka ; 
Tarnói Valovios Gyula dr. Gyermekeink érdekében. — Útmutatás anyá­
inknak, miként kell gyermekeinket helyesen ápolni. — Buda. 
1884. Kilián Frigyes bizománya. — 8-rét. 147 lap. — Ara 1 frt. 
Ifj. Bókai János dr. Közlemények a pesti „S te fán ia gyermek­
kó rházbó l . " Gyermek-kórházi casuistika. —• I. Otitis mé­
dia. Garies ossis mastoidei. Thrombosis sinus transversi et 
bulbi venae jugularis. — II. Idegen test negyvenhét napig a 
légcsőben 3 éves fiúnál. Kiköhögés. Gyógyulás. — 0, H. 14. sz. — 
III. Csigahéj 472 évig a külső hangvezetékben. Kifecskendezés. — 
„ IV. Vese-sarcoma l1/2 éves fiúgyermeknél. — 0. H. 17. sz, 
„ V. Jobboldali vesedaganat 15 hónapos leánygyermeknél. — 0. 
H. 19. sz. 
Eröss Gyula dr. K ö z l e m é n y e k a bécs i p o l i c l i n i c u m o n Mont 
A la jo s tnr . o sz t á lyá ró l . — Adat az Addison-kórhoz 
gyermekeknél. •— 0. II. 1. sz. 
,, Jegyzetek a prágai lelenczház koródáján. — 0. H. 39. 4,0. sz, 
„ Úti jegyzetek Közép-Európa gyermekgyógyintézeteiről. — 0. B. 
45. 46. 47. 48. 49. 50. sz. 
,, A külső hőmérsók befolyása a csecsemők szervezetére. — 
Akad. Ért. 1884. Ara 60 kr. 
Hainiss Géza dr. Köz lemények a pes t i „Stefánia" g y e r m e k ­
k ó r h á z b ó l . — Peripleuritis 8 éves fiúnál. — 0. II. 47. sz. 
,, Az antipyrin a gyermekek lázas megbetegedéseinél. — 0. II-
51. 52. sz. 
Löri Ede dr. A gyomornak kóros elváltozásai lobos gégebántalmak kö­
vetkeztében gyermekeknél. — 0. II. 12. sz. 
Torday Ferencz dr. Gyermekgyógyászati közlemények.—A dipht-
heritis gyógykezelésére vonatkozó adatok. — O.B. 32. 33. sz. 
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Weisz Jakab dr. A gyermekkorban előforduló hysteria, s ennek kezelése. 
— 0, 11, 24. sz. 
0.) Elmekórtan. 
Önálló munkák: 
Frim Jakab. A hülyeség és a hülyeintézetek különös tekintettel Ma­
gyarországra. — Buda. Alkotás utcza 16 szám. — Trefort 
miniszternek ajánlva. —• Ára (egy hülyenevelőintézet alapjára) 
1 forint. — 
Kraft Ebing B. dr. Az elmebetegségek tankönyve. — Kórodai vizsgála­
tok alapján orvosok és orvostanhallgatók számára. — II. kö­
tet. Az elmebetegségek különös kór- és gyógytana. — For­
dította Dr. L a u f e n a u e r K á r o l y tnr. — A magyar or­
vosi könyvkiadó társulat kiadása. — Nagy 8-rét, 390 lap. 
Lechner Károly dr. Az érzéki észrevevés elemi alkatrészei. •—• Psycho-
physicai kísérleti tanulmány. — Külön lenyomat a „Magyar 
Pliilosophiai Szemle" 1884. évi III. füzetéből. 
Konrád, Jenő dr. A leszálló elfajulás egy esetéről. —• ö. H. 28. sz. 
„ A paraldehyd (C6 Hl2 03) élettani, s elmebetegeknél altató 
és nyugtató hatásáról. — 0. H. 37. sz. 
Moravcsik Ernő Emil dr. A bujakóros psychosisokról három eset kap­
csán. — (Közlemény a sz. Eókus-közkórház elmebeteg megfi­
gyelő osztályáról). — 0. H. 44. 45. sz. 
RoUenbiller János dr. A l i p ó t m e z e i magyar k i r á l y i o r szágos 
tébolyda női o s z t á l y á b ó l . Eskóros elmezavar gyujtoga-
tási hajlammal. — 0. H. 20. sz. 
//.) Fiilgyógyászat. 
Schlesinger Zsigmond orv. t. halig. — Közlemény dr. L i c h t e n -
b e r g Korné l e. m. t a n á r Bóku s k ó r h á z i fülgyó­
g y á s z a t i r ende lő órá iból . A ceruminosis obturans kór­
tünet- és gyógytanáról. — Gy. 25. 26. 27. sz. 
/.) Fogászat. 
Árkövi József m. tnr. A fogbél-és gyökhártya-bántalmak diagnosticája. 0. 
11. 2. 3. 6. 7. 8. 10. 12. 13. 16. 18. 19. 24. 27. 42. sz. 
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Kozma Antal. K ö z l e m é n y Á r k ö v y J ó z s e f tr. egyet, magán­
t a n á r ny i lvános fog -gyógy in t éze t ébő l . •— Kísérle­
tek az aconitin érzéstelenítő hatásáról a dentin érzékenységé­
nél. — 0. H. 36. sz. 
Evi kimutatás Arkövy József tr. egyet. m. tanár nyilv. fog-gyógyintézeté­
nek működéséről 1883. mártiustól 1884. mártiusig. — 0. 
H. 14. sz. 
K.) Államorvostan. 
a.) T ö r v é n y s z é k i o r v o s t a n . 
Badik János dr. A büntevők osztályozása azok koponyám és agyvelein 
(agyburkokkal együtt) lelt abnormitások szerint. — 0 H. 21. sz. 
„ Egy fegyencz története. — Ö. H. 22. 
Belhy János tnr. A tisza-eszlári bünvád, törvényszéki orvostani szem­
pontból.. —• Ért- orv. sz. I. füzet. 
Fejér Dávid dr. Halálos szúrás a gluteus tájon. — K. és t. o. 5. sz. 
Kecskeméti Lajos dr. Morál insanity? — 0. 11. 5. 6. sz. 
Berenczei Kováts Sándor dr. A k o l o z s v á r i m. k. F e r e n c z - J ó ­
zsef tud. egyetem t ö r v é n y s z é k i o r v o s t a n i in té­
zetéből . —- Szinképi vizsgálatok különös tekintettel a vér 
színképére. — K. és t. o. 2. 3. sz. és Ért. orv. sz. II. füzet. 
Kun Tamás dr. Ütés vagy kemény talajhoz ütődés okozta a koponya­
csont repedését? —• Gy. 49. sz. 
Laufenauer Károly. T ö r v é n y s z é k i l é l e k t a n i casuis t ika . I. He­
veny tébolyodottság. Gyilkossági merénylet. — II. Idült al-
koholismus. Emberölés. — K. és t. o. 6. sz. 
Turner Ferencz dr. Törvényszéki orvosi ügy. — K. Kalauz. 11. sz, 
b.) Köz egészség tan . 
Önálló munkák: 
Breuer Ármin dr. Temes-megye közegészség! viszonyai. — Temesvári 
Magyar testvérek nyomdája. — 1884. 8-rét. 39 lap. 
Ecsery Lajos. A munkássegélyezés ügye Magyarországon, tekintettel a 
munkásbiztositás kérdésére. — Budapest, 1884. Ara 1 frt 40 kr. 
Imre József dr. Az iskolák egészségügye a berlini kiállításon. — Deb* 
reczen. 
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Kresz Géza dr. Gyakorlati tapasztalatok a berlini közegészségi kiállításon. 
„ A tuberculosis és annak pnsztitása ellen való védekezés, te­
kintettel hazánk és a főváros közegészségi viszonyaira. 
„ Első segély rögtöni baleseteknél. — Budapest. 1884. 59 áb­
rával. A szerző saját kiadása. 
Broda Gyula dr. Néhány szó a carbolsavról, mint elkülönitő szerről. — 
Gy, 46. sz. 
Dévai Mór dr. A vérrokonok közti házasságról. — K, és t. o. 4 sz. 
Dubay Miklós dr. Hazánk közegészségi viszonyainak javitásához. — A. 
0. 10. sz. 
„ A kanyaró és az iskolák bezáratása. — K. Kalauz. 9. sz. 
„ Az egészségtani érzékről. — K. Kalauz. 23. sz. 
Dumitreanu Ágoston dr. Mérgezés vüágitó gázzal. — K. és t. o. 1. sz. 
Frank Ödön dr. Közlemény F o d o r J ó z s e f t a n á r közegész­
s é g t a n i i n t é z e t é b ő l . Fertőző anyagok viselkedése emésztő 
nedvekkel szemben. — K. és t. o. 2. sz. 
„ Magyarország közegészségügye 1881-ben. — K. és t.o. 5. sz. 
Fodor József tnr. Budapest csatornázása. — K. "és t. o 2. 3. sz. 
Kresz Géza dr. Miként gátoljuk meg a gümőkór kifejlődését. — A. 0. 7. sz. 
Kilicsán Zsigmond. Közlemény L iebe rmann t a n á r v e g y t a n i 
do lgozdá jából . — Ólom a budapesti szódavizekben, s új 
módszer az ólomnak mennyileges gyors meghatározására. — 
0. H. 6. sz. 
Kun Tamás dr. A körülmetélés az izraelitáknál. —• K. és t. o. 5. sz. 
,, A halottvizsgálat fontossága, közegészségügy és népesedés szcm-
pontjábóL — A. 0. 8. sz. 
,,, A kolera elleni óvintézkedések szüksége. — K. Kalauz. 24. sz. 
Pávlovits Simon dr. Zombor szab. kir. város közegószségi állapota 1883, 
évi deczember havában. — K. Kalauz. 2. sz. 
„ A sör orvos-rendőri vizsgálata. — K. Kalauz. 10. sz. 
„ A kávé orvos-rendőri vizsgálása. — K. Kalauz. 20. sz. 
„ A hús és a lakházak orvos-rendőri megvizsgálása. — K. Ka­
lauz. 21. sz. 
„ A bor orvos-rendőri vizsgálása. — K. Kalauz. 22. sz. 
„ A pálinka orvos-rendőri megvizsgálása. — K. Kalauz. 24. sz. 
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Schaarschmidt Gyula m. tnr. Az érez- és papírpénzeken élő alsórendű 
növényekről.-r-Gy. H. 25. sz. — T. K. 178 füzet.-
Steiner Samu dr. Köz l emények F o d o r Józse f t n r . . közegész ­
s é g t a n i i n t é z e t é b ő l . Ónozott főzőedényekről. — K. és 
t. o. 5. sz. 
,, A piaczi tejről. — K. és t. o. 6. sz. 
Téry Ödön dr. A dohányipar a berlini egészségügyi kiállításon. — K. 
és t. o. 6. sz. 
Tury Sándor dr. Köz lemény Fodor Józse f tnr. közegészség­
t a n i i n t é z e t é b ő l . A kereskedésben ásványvizekről. — K. 
és t. o. 3. sz. 
Wertner Mór dr. Falusi közegészségügyünk s egészségügyi rendőrségünk­
ről. — Á. 0. 1. 2. 3. sz. 
Az ember valódi ruházata. — K. Kalauz. 4. 5. 6. sz. 
Szakvélemények közegészségi ügyekben. — fi. Kalauz. 23. sz. 
c) Orvos i rendésze t . 
Önálló munka: 
Zelizy Dániel dr. Járványügyi szabályrendelet. (Javaslat.) Debreczen. 1884. 
Dubay Miklós dr. Észrevételek a Budapest főváros közgyűlése által enbloc el­
fogadott prostitutionalis szabályrendeletre. — K. Kalauz. 13. sz. 
,, A miniszteri cholerabiztosok. — K. Kalauz. 17. sz. 
Kaufmann Ernő dr. A choleraügyhöz. — K. Kalauz. 17. 18. sz. 
Márki Lajos. Békés-megye szabályrendelete a hás-kimérés tárgyában. — 
K. Kalauz. 6. sz. 
„ Békésmegye szabályrendelete az építkezésekről. — K. Kalauz. 6. sz, 
Morvay Ignácz dr. A fővárosi közrendészeti bizottság szabályrendelete a 
bordélyügyről. — Gy. 21. sz. 
Pollák József dr. A bábaügy. — K. Kalauz. 24. sz. 
Serli Sándor dr. A 7 éven aluli gyermekek gyógykezeléséről. —• K. Kala­
uz. 13. sz. 
Tauber József dr. Hozzászólás a 7 éven aluli gyermekek gyógykezelésé­
hez. — R. Kalauz. 15. sz. 
., Visszapillantás az 1873. évi cholerára. -- K. Kalauz. 17. sz. 
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Hozzászólás a 7 éven aluli gyermekek gyógykezeléséhez. +- K. Kalauz. 14. sz. 
A cholerabiztosok. — K. Kalauz. 17. 18. sz. 
A magyar k i r á l y i b e l ü g y m i n i s z t e r 37061 szám — VIII. a. kör­
rendelete a cholera tárgyában. — Gy. 26. sz. 
A magyar k i r á l y i b e l ü g y m i n i s z t e r 150 sz. — VIII. a. körren­
delete az új magyar „Gyógyszer-árszabvány tárgyában." — Gy. 
H. 4. — K. Kalauz. 2. sz. 
A magyar k i r á l y i b e l ü g y m i n i s z t e r 5991 sz. — VIII. a. kör­
rendelete a titkos összetételű szerekről. •— Oy. E. 6. sz. — 
K. Kalauz. 3. sz. 
A magyar k i r á l y i b e l ü g y m i n i s z t e r 1459 sz. — VIII. a. kör" 
rendete a védhimlővel beoltottak felülvizsgálata ügyében. — 
K. Kalauz. 3. sz. 
A magyar k i r á l y i b e l ü g y m i n i s z t e r 19080 sz. — VIII. a. kör­
rendelete az ásványvizek töltése, dugaszolása tárgyában ki­
adott rendelet módositása iránt. — K. Kalauz. 8. sz. — 
Gy. II 25. sz. 
A magyar k i r á l y i b e l ü g y m i n i s z t e r 25581 sz. — VIII. a. kör­
rendelete a szemcsés kötőhártyalob terjedésének megakadályo­
zása tárgyában. — K Kalauz. 12. sz. 
' A magya r k i r á ly i b e l ü g y m i n i s z t e r 37061 sz. — VIII. a. kör­
rendelete a touloni cholera alkalmából. — K. Kalauz. 13. sz. 
A m a g y a r k i r á l y i b e l ü g y m i n i s z t e r 39783 sz. — VIII. a. kör­
rendelete a cholera kiütése esetén járványorvosok alkalmazása 
iránt. —• K. Kalauz. 14. sz. 
A m a g y a r k i r á l y i b e l ü g y m i n i s z t e r 40181 sz.•—VIII. a. kör­
rendelete a be nem töltött közegészségi köröknek orvosokkal 
leendő betöltése iránt. — K. Kalauz. 14. sz. 
A magyar k i r á l y i b e l ü g y m i n i s z t e r 40182 sz. — VIII. a. kör­
rendelete a lakosság által használt ivóvíz megtisztításáról. — 
K. Kalauz. 14. sz. 
A m a g y a r k i r á l y i b e l ü g y m i n i s z t e r 39921 számú körrendelete 
az ország különböző vidékein a melegebb évszakban előforduló 
heveny, gyomor- és bélhurut, cholerin és cholera nostras ese­
tekről. — K. Kalauz. 15. sz. 
Utasítás az ázsiai cholera tárgyában. (Az 1884. évi 44382 sz. belügymi­
niszteri rendelethez.) — Gy. 37. 38. 39. 42. sz. — 0. H. 
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38. sz. — K. Kalauz. 18. 19. sz. — Gy. H. 37. 38-
39. sz. 
A m a g y a r k i r á l y i b e l ü g y m i n i s z t e r 42389 — VIII. számú kör­
rendelete a fenyegető ckolera-veszély alkalmából szükséges fer-
tó'tlenitési szerek beszerzése tárgyában. K. Kalauz. 16. sz. 
A m a g y a r k i r á l y i b e l ü g y m i n i s z t e r 52169 — VIII. a. számú 
körrendelete a bárgyúk (idióták) és hülyékről (cretinek). — 
K. Kalauz. 21. sz. 
A magyar k i r á l y i b e l ü g y m i n i s z t e r 62832—VIII. a. körrende­
lete a Francziaországból hazánk területére érkező utasok or­
vosi felügyelet alatt tartása iránt. — K. Kalauz. 23. sz. 
A magyar k i r á l y i b e l ü g y m i n i s z t e r 63598—VIII. a. számú kör­
rendelete a köztisztaság fentartása és emelése tárgyában. — 
K. Kalauz. 23. sz. 
Györmegye t é t h i j á r á s á n a k h a t ó s á g i óv- és gyógyintézkedése 
himlőjárvány alkalmából. — K. Kalauz. 3. sz. 
Tiszti főorvosi szakvélemény sertéstelep eltávolítása iránt. — K. Kalauz. 6. sz. 
Pécs sz. k i r . város ö n k o r m á n y z a t i s z a b á l y r e n d e l e t - e . II. § 
Az egészségügyi személyzet. — K. Kalauz. 20. sz. 
A fővárosi tanács rendelete a fertőtlenitő szerek elárusitása körül tapasz­
talt visszaélések megszüntetése tárgyában. — K. Kalauz. 21. sz. 
Altalános tudnivalók a gyogyithatlan elmebetegek angyalföldi ápoldájába 
való felvétel s elhelyezés körül. — K. Kalauz. 22. sz. 
S z a k v é l e m é n y kozmao la jo s p á l i n k a i rán t . — K. Kalauz. 24. sz 
Az i z r a e l i t á k t e m e t k e z é s i ügye. — t'. Kalauz. 24. sz. 
A cho le ra á l l á s a Fr a n c z i a o r szagban és a többi államok általa 
járvány behurczolásának megakadályozása végett tett intézke­
dések. — K. Kalauz. 24. sz. 
d.) O r v o s i s t a t is t i ka és j e l e n t é s e k . 
Önálló füzetek: 
Egan Ede. Jelentés a tejgazdaság terén 1883-ban tett intézkedésekről. 
Budapest. 1884. Különlenyomata „Közgazdasági Értesítő "-bői. 
Errt-th Lajos dr. A pécsvárosi közkórház 1883. évi beteg- és pénztári 
forgalmának kimutatása. 
Gere Gyula dr. A jászberényi „Erzsébet közkórház" 1883. évi beteg- és 
pénztári forgalmának kimutatása. 
OrY.-term.-tud. Értesítő I. 6 
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Popper József dr. XXVIII. évi jelentés a miskolczi nyilvános kozkórliáz 
működéséről. 
Rózsqffy Alajos dr. A fővárosi rendőrség főorvosi hivatalának az 1882. 
évről szóló jelentése. 
Szeitl Szervácz dr. Az irgalmas rend budapesti gyógyintézetében gyógy­
kezeltek kimutatása 1883-ról. 
Szigeti János dr. Évi kimutatás Somogy-megye közkórházában ápolt be­
tegekről. Kaposvár. 1883. 
Szöts Emil dr. A kolozsvári „Karo l ina" országos kórház betegfor­
galma 1883-ban. 
Thuroczy Károly dr. Kimutatás a nyitra-megyei közkórháznak 1883-dik 
évi betegforgalmáról. 
A budapesti orvosi kör országos segély-egylete pénztárának kimutatása 
1883. évről. 
A pesti izraelita kórház orvosi és ügykezelési jelentése 1883. évről. 
M a g y a r s t a t i s z t i k a i évkönyv. — Szerkeszti és kiadja az orszá­
gos m. kir. statisztikai kivatal. Budapest. 1884. I. füzet. 
P o l i t i k a i f e losz tás és n é p e s e d é s i mozgalom. 
Ahonyi József dr. Kimutatás Iszlai József tr. egyet, magántanár ambu-
latoriumának működéséről. — Gy 3. sz. 
Alföldi Lnjos dr. A pest-megyei Csanád községben f. évi márczius hó 
22-étől július hó 1-óig uralgott vörhenyjárvány lefolyásáról. — 
h'. Kalauz. 14. sz. 
Balogh Pál dr. Tiszti főorvosi jelentés a Petrosényben uralkodó roncsoló 
toroklobról. ~ K. Kalauz. 5. sz. 
Beretzhy Károly dr. Szilágy-megye közegészségi ügyeiről. — K. Kalauz. 
7. sz. 
Bókai János tnr. Orvosi jelentés a pesti szegény gyermekkórház 1883. 
évi működéséről. — 0. H. 25. sz. 
Breuer Ármin dr. Közegészségi viszonyok Temes-megyében. — K. Ka­
lauz. 19. sz. 
Csatáry Lajos dr. Évi jelentés az országos közegészségi tanácsnak 1883, 
évi működéséről. — 0 H. 17. sz. 
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Daday Vilmos dr. A k o l o z s v á r i „Karo l ina" o r s z á g o s kórház ­
ból részletes kimutatás a himlős betegekről. — A. 0 30. sz. 
Egressy Rezső és Dr. Jármay Gyula. Jelentés a budapesti gyógyszerész 
segédek betegápoló egyletének 1884-ik év febr. 17 én tartott 
közgyűléséről és az 1883-ik évbeni működéséről. — Gy. H. 9. sz. 
Frank Ödön dr. A halálozási arány és az uralkodó fertőző betegségek 
hazánk és a világ nevezetesebb városaiban. — K. és t. o. 
1. 2. 5. 6. sz. 
„ Magyarország népesedési mozgalma 1880 —82-ben. — K. és 
t. o. 4. sz. 
Laufenauer Károly tnr. Budapest öngyilkossági statistikája. — K. és 
t. o. 1. sz. 
Nagy József dr. Járvány-jelentés a Tuzsina községben kitört hasi hagy-
mázról. — IC. Kalauz. 2. sz. 
Patrubány Gerő dr. Budapest főváros közegészségi állapota 1883. évi 
deczember hóban. — A. 0 1. sz. 
Popper József dr. A miskolczi nyilvános közkórház XXVIII-ik évi je­
lentése. -- A. 0. 6. sz. 
Rátay József dr. Tiszti főorvosi jelentés cholerin-esetről. — K. Kalauz. 15. sz. 
Réti János dr. Tiszti főorvosi jelentés a Dorosmán uralgó hagymáz-jár-
ványról. - - K. Kalauz. 4. sz. 
Sinkovics György dn Községorvosi előterjesztés Tornya község közegész­
ségi bizottságához. — K. Kalauz. 17. sz. 
Skribanek Adolf. Jelentés Somogy-megye Vizvár községben uralgó vörheny-
betegség állásáról. — !•". Kalauz. 3. sz. 
Szalárdi Mór dr. Cholerajárványok Magyarországon. — K. és t. o. 5. sz. 
Tisza Kálmán miniszterelnök mint belügyminiszter jelentése a törvényho­
zás mindkét házához az ország közegészségi viszonyaira vo­
natkozólag az 1880-ik évre. — K. Kalauz. 12. sz. 
T i sza Kálmán miniszterelnök, mint belügyminiszter jelentése a törvény­
hozás mindkét házához az ország közegészségi viszonyaira vo­
natkozólag az 1881-ik évre. — A 0. 9. sz. — K. Ka­
lauz. 19. sz. 
Vali Ernő orv. t. halig. A halandóság viszonyai Szabadkán 1880 --83-ban. 
K. és t. o. 4. sz. 
Vahvies Gyula dr. Egészségügyi viszonyok a nagykikindai járásban az 
1883-ik év utolsó negyedében. — K. Kalauz sz. 
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Évi jelentés Batizfalvy Sánmel tr. a testegyeneszet egyetemi magántaná­
rának budapesti orvos-sebészeti és testegyenészeti magángyógy­
intézete XXV-ik évi működéséről. — A. 0. 2. sz. — 0. H. 
16. sz. — K. Falauz. 7. sz.— Gy. H 18. 19. sz. 
Belügyminiszteri jelentés az országnak 1880. évre vonatkozó közegészség­
ügyi viszonyairól. — Á. 0. 3. sz. 
A hülyék és bárgyúk Zala-megyében. — Dr. Mangin Károly tiszti főor­
vos jelentése. — K. Kalauz. 8. sz. 
Bács-Bodrogh-megye közegészségügye viszonyai az ,1883-ik évben. — K. 
Kalauz. 11. sz. 
Szabolcs-megye közegészségügyi köréből. — K. Kalauz. 19. sz. 
Összehasonlítási különbözete az 1883. év II. felében s az 1884. év II. 
felében Magyarországon uralgott emberi járványok főösszesitó-
sének. — K. Kalauz. 22. sz. 
Összeállította: Bikfalvi Károly, *) 
tanársegéd. 
*) A fennebbi összeállításból netalán kimaradt adatokra figyelmeztetést a 
szerkesztőség köszönettel fogad a későbbi füzetekben való közzététel végett. 
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Az erdélyi muzeum-ogylet orvös-természettudományi szak­
osztálya tagjainak névsora 1884-ben. 
Tisztviselők. 
E l n ö k : 
T i t k á r : 
Az orvosi alszakosztályban: 
Szake lnök : Genersich Antal. 
Szak jegyző : Bókai Árpád. 
í Nagy József. 
I Purjesz Zsigmond. 
1 Belky János. 
V á l a s z t m á n y i 
t a g o k : 
Entz Géza. 
Klug Nándor. 
A természettudományi alszakosztályban: 
S z a k e l n ö k : Koch Antal. 
Szakjegyzó ' : Parádi Kálmán. 
Abt Antal 
V á l a s z t m á n y i 
t a g o k : Gamauf Vilmos. 
Daday Jenő, 
A szerkesztőbizottság tagjai: 
Orvosi szak : Klug Nándor. 
T e r m é s z e t t u d o m á n y i s z a k : Koch Antal. 
N é p s z e r ű szak : Entz Géza. 


























N é v é s á l l á s . 
Ö r ő k i t ö t a g : 
Markusovszky Lajos min. oszt.-tanácsos Budapesten 
R e n d e s t a g o k : 
A) Helybeliek. 
Abt Antal egyet, tanár 
Ajtai Albert 
Bakonyi József nyűg. kórházi igazgató 
Bartha János városi alorvos 
Bartók István polg. isk. tanár 
Belky János egyet, tanár 
Benczédy Gergely unit. coll. tanár 
Benedek Áron nőkép, tanár 
Benel János egyet. m. tanár 
Benkő Gábor egyet tanársegéd 
Berde Áron egyet, tanár 
Berks Lajos ezredorvos 
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N é v é s á l l á s . 
Bikfalvi Károly egyet. m. tanár 
Binder Laura felsőbb leányisk. tanítónő 
Bíró Béla főgym. tanár 
Bókai Árpád egyet, tanár 
Bokross Elek ügyvéd 
Brandt József egyet, tanár 
Büchler Ignácz egyet. m. tanár 
Csáky József gr. tanárjelölt 
Cseh Lajos bányatanácsos 
Csiky János József 
Csüdör Ferencz tanárjelölt 
Daday Jenő egyet. ni. tanár 
Davida Leo egyet, tanár 
Demjén László könyvkereskedő 
De Gerando Attila 
Dorgó Albert kir. közjegyző 
Ember Bogdán gyógyszerész 
Éltes Károly cath. plébános kanonok 
Engel Gábor egyet. m. tanár 
Entz Géza egyet tanár 
Fabinyi Rudolf egyet, tanár 
Farczádi József oki. tanárjelölt 
Farkas Géza egyet, tanársegéd 
Fridrich Alajos egyet, tanársegéd 
Gajzágó Joachim honv. ezredorvos 
Gálfy Endre honvéd törzsorvos 
Gamauf Vilmos gazd. egyl. titkár 
Gámán Zsigmond, kiseg. pénztári titkár • 
Gáspár János egyet, tanársegéd 
Gazsi József képezdei tanár 
Géber Ede egyet, tanár 
Gegenbauerné Mária 
Gencsy Endre cs. k. törzsorvos 
Genorsich Antal egyet tanár 
Góth Manó egyet. m. tanár 
Héjjá Kálmán egyet, tanársegéd 
Herbich Ferencz egyet. m. tanár 
Hmcz György gyógyszerész, egyet m.. tanár 
Holdampf Gerő ügynök 
Hutflesz Károlyné 
Inczédy Sámuel nyűg. honvéd ezredes 
Issekutz Hugó gyógyszerész 
Jáhn Károly egyet, tanársegéd 
Jenéi Viktor egyet, tanár 
Keresztélyi Lajos keresk. isk. tanár 
Kisegitő pénztár 
Klug Nándor egyet, tanár 
Koch Antal egyet, tanár. 



























































'» tí • 1 





































































— 1 — 1 — 1 "" 1 * 6 * s 
• t: 






































































N é v é s á l l á s . 
Dr. Kováts Sándor egyet, tanársegéd 
Dr. Köblös Lajos egyet, tanársegéd 
Köpe Dezső tanárjelölt 
Dr. Lehmann Róbert keresk. isk. tanár 
Dr. Lengyel Gyula vasúti orvos 
Di- Lindner Gusztáv egyet, tanár 
Dr. Maizner János egyet, tanár 
Malom Zsigmond orvosnövendék 
Marchardt József áll vasúti mérnök 
Medgyesi Béla tanárjelölt 
Merza Lajos oki. mérnök 
Mihály László városi alorvos 
Molnár József kereskedő 
Dr. Mosel Antal bányatanácsos 
Dr Nagy József megyei főorvos 
Nagelschmidt Viktor gyógyszerész, halig 
Dr. Nappendruk Kálmán egyet, tanársegéd 
Olasz Gyula oki. tanárjelölt 
Orbán József vendéglős 
Dr. Ossikovszky József egyet, tanár 
Dr. Pachinger Alajos főgymn. tanár 
Páll Sándor tanker. főigazgató 
Pap Lajos tanárjelölt 
Papp Mózes egyh. ker. főjegyző 
Parádi Kálmán ref. coll. tanár 
Dr. Perl József fogorvos 
Dr. Pfeiffer Péter egyet, tanársegéd 
Dr. Purjesz Zsigmond egyet, tanár 
Rácz Jenő oki. gyógyszerész 
Reich Albert állatorvos . 
Dr. Réthy Mór egyet, tanár 
Dr. Rózsahegyi Aladár egyet, tanár. 
Dr. Salamon József 
Stein János nyomdász 
Dr. Schaarschmidt Gyula egyet m. tanár 
Szabó Samu ref. coll. tanár 
Dr. Szaniszló Albert gazd. int. tanár 
Dr. Szász Béla egyet, tanár 
Szathmáry Ákos ret. coll. tanár 
Szenkovich Márton birtokos 
Dr. Székely Bendegúz oki. tanárjelölt 
Székely János kir főmérnök 
Dr. Szilágyi Ete egyet, tanár 
Dr. Szombathelyi Gusztáv városi főorvos 
Szőcs Sándor tanárjelölt 
Tauffer János ezukrász 
Tömösváry Lajos tanárjelölt 
Dr. Turcsa János cs. kir. főorvos 

















































































































































































N é v é s á l l á s . 
Unitárius tanári kar 
Valentini Adolf gyógyszerész 
I)r. Vájna Vilmos fogorvos 
Dr. Vályi Gyula egyet, tanár 
Váradi Károly kir. tanfelügyelő 
Vélits Lajos mérnök 
Dr. Veress Lajos vár. alorvos 
Dr. Veress Vilmos keresk. isk. tanár 
Vörös Sándor gazd. int. igazgató 
Weisz Mór szeszgyáros 
Wolf János gyógyszerész 
Az év folyamában meghalt: 





































N é v é s á l l á s . 1 Lakhhely >%.§ 
í ' S 
Adorján Menyhért • 
Ács Albert^ gyógyszerész 
Dr. Ajtai Endre városi orvos 
Dr. Ajtai Sándor egyet, tanár 
Dr. Almai Ferencz honv. ezr. orvos 
Dr Antal Géza egyet r. k. tanár 
Dr. Avéd Jákó gymn. tanár. 
Dr. Balogh Kálmán egyet, tanár 
Br. Bánffy Ádám 
Barabás József unit. gymn. tan. 
Barabás Ferencz oki gyógyszerész 
Bartha Zsigmond ref. coll. tanár 
Dr. Báthori Béla körorvos 
Berényi János coll. tanár 
Bod Sándor s. tanár 
Dr. Boér Jenő városi orvos 
Dr. Bókai János orvos 
Dr. Büchler Mór bánya orvos 
Butyka Dezső kat. orvos 
Dr. Chyzer Kornél megyei főorvos 
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N é v é s á l l á s 
Czinege István gymn. tanár 
Daday Vilmos kórházi főorvos 
Dániel György polg. isk. tanár 
Dávid Lajos megyei alorvos 
Demeter Károly ref. coll. tanár 
Dezső Béla tanár 
Dirner Gusztáv egyet, tanársegéd 
Dózsa István tanár 
Dulácska Géza 
Egyed Mózes főreált tanár 
Elekes Károly coll. tanár 
Faragó János tanár 
Fábry Emil premontr. kanonok 
Fejér Dávid városi orvos 
Fekete János áll. isk. tanitó 
Félegyházi Antal gymn. tanár 
Ferenczi István fó'gymn. tanár 
Fiiipán Emil városi orvos 
Floth Adolf szolgabíró 
Fodor Ferencz képezdei tanár 
Fodor József egyetemi tanár 
Franzenau Ágoston muz. segédó'r 
Gálfy Sándor jószágigazgató 
Grandpiere Károly távirdai titkár 
Gyulai Kálmán tanár 
Hadik Richárd fó'gymn. tanár 
Hajós Béla közs. orvos 
Hankó Vilmos főreált. tanár 
Hanusz István főreálisk. tanár 
Herepey Károly coll. tanár 
Hlavacsek Kornél bányaigazgató 
Hó'gyes Endre egyet, tanár 
Incze Kálmán főmérnök 
Inkei Béla birtokos 
Jendrássik Ernő egyet, tanársegéd 
Kassai Ignácz izr. kórházi orvos 
Károly I. Irén prém. fó'gymn. tanár 
Kellner Victor városi orvos 
Kerkápoly Gyula közs. orvos 
Kertész Miksa prém. tanár 
Klatrobecz Gyula körorvos 
Knap József botanicus 
Knöpfier Gyula m. kir. bányatiszt. 
Koch Ferencz 
Kovács Nagy Lajos e. tanársegéd 
Kresz Ottó cs. kir. főorvos 
Kürthy Sándor nevelő 
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N é v é s á l l á s . 
Dr. Ló'w Sámuel 
Dr. Magyari Károly m. főorvos 
Maksay Zsigmond reálisk. tanár 
Dr. Marosán György városi orvos 
Markgraf Vilmos tanár 
Dr. Mártonfl Lajos gymn. tanár 
Dr. Markusovszky Lajos min. oszt. t. 
Dr. Mika Károly áll. fó'reálisk. tanár 
Dr. Nagy Aladár közs. orvos 
Dr. Nagy Albert h. ezredorvos 
Nagyenyedi ev. ref. fó'tanoda 
Dr. Neubauer Lajos vasnti orvos 
Nits Pál min. r. tanár 
Nóvák Antal gymn. tanár 
Ormay Sándor főgymn. tanár 
Orvos-gyógyszerész egylet 
Péter Károly coll. tanár 
Dr. Pethő Gyula geolog 
Pipos Péter oki. tanár 
Pivár Ignácz k. r. tanár 
Dr. Primics György 
Dr. Báczkövi Sámuel műtő,járás orv. 
Dr. Béczey Imre egyet. r.k. tanár 
Dr. Eegéczy Nagy Imre egyet. r. k. tnr. 
Boediger Lajos reálisk. tanár 
Bohonczy Zsigmond gyógyszerész 
Rotli Márton főgymn. tanár 
Dr. Sárkány Lajos tanárjelölt 
Dr. Sigmund József közs. orvos 
Simon Feroncz gymn. tanár 
Simó Ferenez 
Dr, Sinkovits Aurél orvos 
Somkereky Gusztáv főerdész 
Dr. Spanyik József megyei főorvos 
Süss Nándor mechanicus 
Dr. Schmidt Ágoston k. r. főgymn. tnr. 
Schmidt János polg. isk. tanár 
Dr. Szabó István tébolydai igazgató 
Szamos-Újvári örmény algymn. 
Dr. Szász István polg. isk. tanár 
Szekeress Ödön prém. főgym. tnr. 
Székelyudvarhelyi ev. ref. coll. 
Szemerjai Károly reálisk. tanár 
Szentgyörgyi Lajos áll. népisk tan. 
Dr. Szentkirályi Géza orvos 
Szepesy Géza premontr. tanár 
Dr. Szokol Pál tanár 
Dr. Szontagh Adolf bányafó'orvos 




































































































































































































































N é v é s á l l á s 
Szó'Ió'sy Máté m. főorvos 
Tamás Albert tan. jelölt 
Téglás Gábor főreálisk. igazgató 
Tomcsik József gyógyszerész 
Tóth Mihály polg. isk. tanár 
Török József coll. tanár 
Török Péter coll. tanár 
Várady Mór kegyesrendi tanár 
Veress Lajos cs. k. ezredorvos 
Vida Károly ref. coll. tanár í 
Vutskits György tanár 
Wachsmann Ede járási orv. 
Wermeschel Gyula járási orvos 
Weszelovszky Károly megy. íőorv. 
Winkler Frigyes jár. orvos 
Wolff Gyula gyógyszerész 




Antal László városi főorvos 











































































Kolozsvárt, 1885. márczius 10-én. 
A titkár. 
